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Autor  und  Verleger  behalten  sich  das  Recht  der  Uebersetzun^  vor. 


VOBWOßT. 


IN  ach  mehr  als  zehnjähriger  Thätigkeit  auf  dem 
Gebiete  der  Ohrenheilkunde,  mit  der  Erfahrung,  die  ich 
während  einer  sechsjährigen  Dienstleistung  als  Secun- 
dararzt  auf  den  verschiedensten  Abtheilungen  des  k.  k. 
allgemeinen  Krankenhauses  und  später  als  Ohrenarzt 
dieses  grössten  Hospitals  an  Tausenden  von  Ohrenkran- 
ken erworben,  ging  ich  an  die  Bearbeitung  des  Wer- 
kes, das  hiemit  der  Oeffentlichkeit  übergeben  wird. 

Wollte  ich  auch  damit  zunächst  dem  oft  an  mich 
ergangenen,  ebenso  schmeichelhaften  als  dringenden 
Wunsche  meiner  zahlreichen  Hörer  willfahren,  so  hatte 
ich  doch  auch  den  Zweck  einer  noch  weiteren  Verbrei- 
tung der  Ohrenheilkunde  vor  Augen  und  nahm  deshalb 
bei  der  Anordnung  und  Bearbeitung  des  Materiales  auf 
die  jetzt  obwaltenden  Verhältnisse  die  möglichste  Rück- 
sicht. 

Da  sowol  die  Diagnose  als  auch  die  Behandlung 
der  Ohrenkrankheiten  eine  genaue,  anatomische  Kennt- 
niss  des  Gehörorgans  unentbehrlich  machen,  so  muss 
das  Studium  mit  der  Anatomie  des  Ohres  begonnen 
werden.  Deshalb  habe  ich  diese  nicht  blos  ausfuhr- 
lich behandelt,   sondern  sie   absichtlich    als  Einleitimg 


IV      _ 

vorangeschickt.  Wegen  der  in  neuester  Zeit  am  Schlä- 
febeine gemachten  Entdeckungen,  die  sowol  für  den 
Verlauf  als  auch  für  die  Beliandlung  mancher  Ohren- 
krankheit von  gi'osser  Bedeutung  sind,  durfte  auch  die 
Beschreibung  dieses  Knochens  nicht  ausbleiben. 

Bei  der  Schilderung  der  Krankheitsformen  und 
deren  Behandlung  nalim  ich  wol  zumeist  meine  eige- 
nen klinischen  Beobachtungen  sowie  die  Ergebnisse 
eigener  anatomisch  -  mikroskopischer  Forschung  zur 
Grundlage,  liess  aber  auch  die  Angaben  anderer  Auto- 
ren nicht  ausser  Acht,  imd  brachte,  bei  einer  etwaigen 
Beurtheilung  derselben,  einzig  und  allein  die  auf  Er- 
fahrung gestützte  Ueberzeugung  zum  Ausdruck. 

Sowol  die  Anatomie  als  auch  die  Pathologie  sind 
des  leichteren  Verständnisses  wegen  mit  vielen,  vom 
Herrn  Dr.  Heitzmann  gezeichneten  und  durch  Herrn 
Ferdinand  Frohning  in  Holz  geschnittenen  Abbil- 
dungen sowie  mit  zahlreichen,  auf  zwei  Tafeln  geord- 
neten, ebenfalls  vom  Herrn  Dr.  Heitzmann  gemalten 
und  in  der  artistischen  Anstalt  des  Herrn  Koke  in 
Wien  chromolithographirten  Bildern  illustrirt.  Mit  ein- 
zelnen sehr  wenigen  Ausnahmen  sind  die  Zeichnungen 
meinen  Präparaten,  die  Trommelfellbilder  aber  alle 
Lebenden  entnommen.  Ich  hoffe,  diese  Illustrationen 
sollen  das  Studium  wesentlich  erleichtern. 

Es  liegt  mir  nur  noch  die  Pflicht  ob,  jener  Män- 
ner dankbarst  zu  gedenken,  welche  mir  in  meinen  Ar- 
beiten ihre  Unterstützung  angedeihen  liessen.  So  stellte 
mir  Herr  Hofirath  Prof.  Rokitansky  das  betreffende 
anatomische  Materiale  mit  der  grössten  Bereitwilligkeit 


zur  Verfugung.  Herr  Regierung« - Rath  Prof.  Helm 
war  bemüht,  als  ich  nach  Ablauf  meiner  secundarärzt- 
liehen  Dienstzeit  das  allgemeine  Krankenhaus  verlassen 
sollte,  mir,  auf  mein  Ansuchen,  da.s  ohrenärztliche  Ma- 
teriale  dieses  grossen  Hospitals  zugängig  zu  machen, 
wodurch  es  allein  möglich  war,  die  nöthige  Ausbildung 
und  Erfahrung  zu  erlangen.  Herr  Professor  Wedl 
stand  mir  bei  meinen  mikroskopischen  Arbeiten  mit 
seltener  Collegialitüt  und  wissenschaftlichem  Eifer  hilf- 
reich zur  Seite.  Herr  Hofrath  von  Lös  ohne r  und 
die  Administrativ-Behörde  haben  mir  in  meiner  Stel- 
limg  als  Ohrenarzt  des  k.  k.  allgemeinen  Krankenhau- 
ses das  beste  Wolwollen  entgegengebracht  und  waren 
bestrebt  mir  meine  mühevolle  Beschäftigung  zu  erleichtem. 
Mit  besonderer  Liberalität  stellten  mir  die  Profes- 
soren und  Primarärzte  des  allgemeinen  ICrankenhaus^s, 
die  Herren:  Hofrath  Prof.  Billroth,  Hofrath  Frh.  von 
Dumreicher,  Prof.  Dittel,  Prof.  Hebra,  Haller, 
Prof.  von  Jäger,  weiland  Prim.  Lewinsky,  Prof. 
von  Sigmund,  weiland  Reg.  Rath  Prof.  Schuh,  Prim. 
Salzer,  Standthartner,  weiland  Prof.  Türek,  Med. 
Rath  Ullrich,  Hofrath  von  Viszanik,  Weinlechner, 
Zsigmondy,  ordin.  Arzt  Dr.  Fieber;  die  Herren 
Professoren:  Hofrath  von  Pitha,  von  St  eil  wag,  und 
Duchek  von  der  k.  k.  Josefs-Akademie;  Herr  Prof. 
Dr.  V.  Widerhofer  vom  St.  Annen-Kinderspitale ;  Herr 
Med.  Rath  Prinz,  sowie  Herr  Prim.  Dr.  Friedinger 
von  der  k.  k.  Findelanstalt;  Herr  Prim.  Dr.  Joffe  von 
der  k.  k.  Irrenanstalt;  die  Herren  Primarärzte:  Ritter 
von  Eisenstein,    Leitner,    Lorinser,    Oettinger 
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vom  Wiedner  Spitale,  sowie  zahlreiche  Privatärzte  ihr 
ohrenärztliches  Materiale  zur  Verfügung  und  ich  kann 
nebst  meinem  innigsten  Danke  nur  der  Ueberzeugung 
Ausdruck  geben,  dass,  wenn  es  mir  gegönnt  war,  meine 
Specialität  in  etwas  zu  fördern,  sie  sich  alle  mit  mir 
um  diese  Förderung  verdient  gemacht. 

Die  nicht  geringe  Zahl  der  in  der  Ohrenheilkunde 
noch  zu  lösenden  Aufgaben  bedingt  nothwendigerweise 
manche  Lücke  in  jedem  otiatischem  Lehrbuche  von 
heute.  Diese  unvermeidliche  Folge  der  noch  inmuer 
in  der  Entwicklung  begriflFenen  Wissenschaft,  dürfte  die 
Beurtheilung  im  allgemeinen  nachsichtsvoll  gestalten, 
und  auch  dieses  Buch  eine  freundliche  Aufnahme  fin- 
den lassen. 


Wien,  im  November  1869. 


Der  Verfasser. 
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Anatomie  und  Physiologie  des  Oehörorgans. 

iJie  bedeutenden  Fortschritte,  welche  die  Ohrenheilkunde 
in  den  letzten  Jahren  machte,  verdankt  sie  zumeist  dem  ein- 
gehenden Studium  der  Anatomie  des  gesunden  und  krankhaft 
voränderten  Gehörorgans  von  Seite  ihrer  Jünger.  Indem  man 
die  einzelnen  Theile  dieses  Organs  in  ihrem  feineren  Baue,  sowie 
deren  Wechselbeziehungen  zu  einander,  zu  ihren  Nachbargebil- 
den und  zum  Gesammtorganismus  immer  mehr  erforschte,  hatte 
man  sich  hellleuchtende  und  verlässliche  Leitsterne  geschaffen, 
weiche  den  Untersuchenden  in  seinem  Streben  jetzt  oft  mit 
Leichtigkeit  zu  jenem  Ziele  gelangen  lassen,  das  ihm  in  frü- 
heren Zeiten  höchstens  in  seiner  Phantasie  vorschweben  konnte, 
welches  ihm  aber  in  Wirklichkeit  tief  verborgen  blieb. 

Indem  man  die  topographischen  Verhältnisse  der  einzelnen 
riebilde  des  Gehörorgans  genauer  studirte,  fand  man  kräftige 
Anhaltspunkte,  um  sich  bei  der  Beurtheilung  der  oft  durch 
krankhafte  Veränderungen  bis  zur  Unkenntlichkeit  missstalteten 
L'ntorsuchungsobjecte  am  Lebenden  zu  orientiron,  und  indem 
man  diese  Veränderungen  selbst  wieder  den  Ergebnissen  einer 
ii\(ri^o.n  Forschung  nach  dem  feineren  anatomischen  Baue  der 
einzelnen  Theile  entgegenhielt,  indem  man  sie  ferner  mit  den 
VerändtTungen  sonst  ähnlich  construirter  Gebilde,  die  man  schon 
genauer  kannte,  verglich,  hatte  man  bald  die  Ueberzcugung 
^jcewonneji,  dass  die  Gebilde  des  (Gehörorgans  in  ihren  normalen 
und  krankhaften  Lebens  Vorgängen  denselben  Naturgesetzen  fol- 
gen, wie  ähnlich  beschaffene  Gebilde  anderer  Organe,  und  in- 
dem man  weiters  die  ergiebigen  Resultate  der  auf  anderen  Ge- 
lnoten vi<*l  emsigeren  und  danmi  mittlerweile  weit  mehr  voraus- 
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geciltcn  Forschung  auch  hier  nutzbar  machte,  hatte  man  in  einer 
yerhältnisrimäAsig  selir  kurzen  Zeit  einen  Fortschritt  angebahnt, 
der  nunmehr,  wir  dürt'en  es  sagen,  zu  einem  Standpunkte  (liiirte, 
auf  welcliem  schon  jetzt  das  höchste  Ziel  unseres  StreU?ns  — 
eine  exact«^  Diagnose,  eine  verlässiiche  Pn.»gno3e  und  eine  wahr- 
haft rationelle  Therapie  —  wenij^tens  fiir  viele  Uhrenkrank- 
heiten erreiclibar  ist. 

WWnle  die  physiologische  Forschung  auf  unserem  Ge- 
biet4*  ähnliche  Resultate  geliefert  haben,  wie  die  anatomische, 
könnte;  die  ( )lirenheilkunde  schon  heute  der  meist  vorausgeeilten 
Schwestenloctrin  würdig  an  die  Seite  gestellt  wenlen;  aber 
selbst  bei  dem  grössten  Eifer,  mit  dem  sich  in  neuerer  Zeit 
die  hervorragendsten  Il^ror'n  physiologischer  Wissenscluift  die- 
sem Studium  widmeten,  sind  die  Ergebnisse  doch  noch  inniier 
nicht  HO  bedeutend ,  da.<«s  man  sie  im  Allgemeinen  tiir  die 
Diagnose  jener  Krankheiten,  bei  welchen  sie  uns  zumeist  ver- 
lässliclie  Anhaltspunkt«*  geben  sollten,  und  bei  welchen  die  der 
anatomischen  Forschung  zu  venlankenden  Untersuchungsergeb- 
nisse im  Stiche  lassen,  nützlich  verwerthen  könnte. 

Ueberhaupt  wird  die  Physiologie  des  Gehörorgans,  wenn 
auch  das  Experiment  nicht  unterschätzt  werden  darf,  ihre  kräf- 
tigste Stütze  in  der  klinischen  Beobachtung  und  in  der  patho- 
logischen Anatomie  suchen  und  iinden  müssen ;  indem  diese  die 
krankhaften  Veränderungen  jenes  Organs  nachweist,  welches 
während  des  Lebens  bestimmte  Functionsstöningen  zeigte,  kann 
man  erst  vollends  ül>er  die  Leistung  jedes  einzelnen  Theiles, 
die  bis  jetzt  unbekannt  blieb,  aufgeklärt  werden.  Dieser  Weg 
ist  freilich  ein  sehr  langwieriger,  hauptsächlich  Jesshalb,  weil 
es  dem  Kliniker  und  dem  Anatomen  nur  sehr  schwer  gegönnt 
ist,  Krankheitsprocesse  zu  beobachten,  die  nur  auf  einzelne 
kleinere  Gebiete  des  Gehörorgans  begrenzt  sind.  Fast  immer 
sind  wegen  der  Kleinheit  und  Zartheit  der  (^ebilde,  so  wie 
wegen  ihrer  innigen  anatomischen  Verbindung  auch  deren  meh- 
rere von  einer  Krankheit  befallen,  und  es  fallt  sehr  schwer 
zu  entscheiden,  welches  Organ  durch  seine  Functionsstömng 
auKHchliesslich  irgend  eine  subjective  Krankheitserscheinung  er- 
zeugt hab(».  Immerhin  aber  wird  diese  Art  der  Forschung  ein- 
gelialtc*n  werden  müssen,  und  die  durch  die  pathologische  Ana- 
tomie beleuchtete  klinische  Erfahrung  die  physiologische  Akustik 
stützen  und  fiirdeni  müssen. 


Wenn  nun  zumeist  das  anatomische  Studium  die  Ohren 
heilkunde  auf  den  jetzigen  Standpunkt  gebracht  hat,  so  leuchtet 
es  wohl  von  selbst  ein,  dass  der  Ohrenarzt  mit  dem  Baue  dieses 
Organs  in  seinem  nattlrlichen  Zustande  um  so  inniger  vertraut 
sein  muss,  als  ihm  sonst  fast  gar  kein  Anhaltspunkt  für  die 
Erkenntniss  der  krankhaften  Veränderungen  geboten  ist,  und 
die  tägliche  Erfahrung  wird  ihn  überzeugen,  dass  er  einen  rich- 
tigen diagnostischen  Schluss  in  sehr  vielen  Fällen  einzig  imd 
allein  seiner  Vertrautheit  mit  der  Anatomie  des  Ohres  und  seiner 
Kachbargebilde  zu  verdanken  habe 

Um  unserem  geschätzten  Leser  die  Zuhilfenahme  eines  be- 
sonderen anatomischen  Lehrbuches,  wenigstens  für  die  gewöhn- 
Uehon  Fälle,  zu  ersparen,  wollen  wir  hier  eine  kurze  Beschreibung 
des  menschlichen  Gehörorgans  einschalten.    Wir  dürfen  uns  dies 
vielleicht  imi  so  eher  erlauben,  als  wir  im  Verlaufe  dieser  Be- 
schreibung leicht  Gelegenheit  nehmen  können,  einzelne  Theile 
vom  otiatrischcn  Standpunkte  besonders  zu  beleuchten,  imd  weil 
wir  andererseits  von  unseren  Hörern  oft  den  Wunsch  aussprechen 
hörten,    es  möge  einem  Lehrbuche  der  Ohrenheilkunde  inmier 
auch  die  Anatomie  dieses  Organes,  so    weit  sie  den  Ohrenarzt 
interessirt,  beigegeben  sein.   Gleichzeitig  wollen  wir  aber  auch 
in  kurzen  Bemerkungen  auf  die  physiologische  Thätigkeit  der 
Gebilde  auftnerksam  machen. 

Bevor  wir  aber  das  Gehörorgan  als  Ganzes  abhandeln,  müssen 
wir  in  Kürze   auch  jenen  Knochen  berühren,    der  unter  allen 
Schädelknochen  in  innigster  Beziehung  zum  eigentlichen  Gehör- 
organe steht;    indem  alle  Einzelgebilde   des  letzteren  entweder 
im  Innern  dieses  Knochens  verborgen  liegen,  oder  sich  an  ihm 
gMiz  oder  theilweise  anheften.     Dieser  Knochen,    bekanntlich 
^a8  Schläfebein,   bildet  gleichsam  das  knöcherne  Gehäuse 
des  Gehörorgans,  stört  in  seiner  nur  etwas  bedeutenderen  Des- 
organisation die  Function   des  Ohres,   participirt  an  vielen  Er- 
ö^nkungen  der  Gebilde  des  letzteren,  so  wie  andererseits  auch 
^oder  Krankheitsprocessc    sich   von   ihm   auf  die   Theile   des 
^*g<?ntlichen  Gehcirorganes  leicht  fortsetzen. 


Das  Schläfe bein  (os  temporum)  ist  an  der  Seite  und 
^Grunde  des  Schädels  so  gelagert,  dass  es  die  Lücke  ausflillt, 
welche  das   Seiten  wand-,    das   Hinterhaupt-   und  das  Keilbein 


durch  ihre  eigenthClniHche  Vereinigung  zurücklassen.  Demnach 
8t<)S8t  CS  nach  oben  mit  dem  oberen  grösseren  Abschnitte  seines 
Schuppenrandes,  so  wie  mit  dem  oberen  Rande  seines  Warzen- 
theiles  an  den  unteren  Rand  des  Seiten wandbeines ;  nach  vorne 
mit  dem  vorderen  Abschnitte  seines  Schuppenraudes  an  den 
hinteren  Iland  des  grossen  Keilbeinflügels;  mehr  an  der  Grund- 
fläche des  Schädels  liegt  die  vordere  Fläche  des  Felsentheils, 
dem  unteren  Rande  des  grossen  Keilboinflügels  gegenüber;  nach 
hinten  stcisst  es,  mit  dem  hinteren  Rande  des  Warzcntheiles,  an 
die  Schuppe,  und  weiter  unten,  mit  der  unteren  hinteren  Kante 
des  Felsentheils,  an  den  Grundthoil  des  Hinterhauptbeines.  Durch 
den  von  seiner  äusseren  Fläche  nach  vorne  ausragenden  Joch- 
fortsatz wird  übrigens  auch  noch  eine  Nebenverbindung  zwischen 
ihm  und  dem  Jochbeine  hergestellt,  so  wie  die  Spitze  des  Felsen- 
theils an  den  das  Foramen  lacerum  ausfllllenden  Knorpel  stösst. 

Das  Schläfebein  des  Neugebornen  bietet  wohl  we- 
sentliche Unterschiede  im  V^ergl eiche  zu  dem  des  Erwachsenen, 
es  erleichtert  aber  das  Verständniss ,  besonders  über  das  Ver- 
hältniss  der  einzelnen  Tlieile  zu  einander,  und  das  Studium 
überhaupt,  wenn  man  mit  der  Untersuchung  des  kindlichen 
Schläfebeins  beginnt. 

Das  Schläfebein  besteht  nach  der  Geburt  aus  drei  ge- 
sonderten, selbst  noch  mehrere  Monate  später  leicht  trennbaren 
Stücken  Es  sind  dies:  die  Schuppe,  der  Paukentheil 
und  die  Pyramide.  Unmittelbar  nach  der  Geburt  werden 
diese  Theile  meist  durch  die  über  sie  wegziehenden  Weich- 
gebilde in  ihrer  Lage  befestiget. 

Schuppe,    Pyramide   und  Paukentheil    sind   zur   Zeit   der 
Geburt  blos   durch   spärliche   weiche   Bindesubst^inz   vereinigt, 
welche  Substanz   später  nach  und  nach  verknöchert,    so  zwar, 
dass  in  der  Regel  erst  gegen  das  Ende  des  ersten  Lebensjahres 
eine   noch   unvollkommene    knöcherne   Vereinigimg   zu   Stande 
gekommen    ist.     Die  Verknöcherung  der  Bindesubstanz  erfolgt 
später  an  verschiedenen  Stellen  zugleich,  wodurch  es  geschieht, 
dass    man    neben    einzelnen    durch   Kiiochenmasse  vereinigten 
Abschnitten  wieder  auch  solche  findet,  an  denen  Weichgebilde 
die  Verbindung  bewerkstelligen.     Immer  aber  beginnt  die  Ver- 
knöchening  zuerst  zwischen    den    oIxTsten  Finden  des  Pauken- 
theiles   und  den   daran   stossenden  Theilen    der    Schuppe,   und 
so  geschieht  es,   dass  in  einer  bestimmten    Periode   das  mace- 


rirte  Schläfebein  nur  mehr  in  zwei  Segmente  zerf^lt,  deren 
eines  die  mit  dem  Paukentheile  verwachsene  Schupp  ei 
das  andere  die  mit  dem  Warzentheile  in  continuo 
verlaufende  Pyramide  darstellt 

A.  Schuppe.  Diese  präsentirt  eich  als  ein  glatter  Knochen 
mit  äusserer  (lateraler)  convexer  (Fig.  1)  und  innerer  (me- 
dialer) concaver  {Fig.  2}  Fläclie.  Die  Kriimnumg  an  den  Flächen 

Fig.   1.  ¥ig.  2. 

Schappentheil  de«  SchlSfebeint 
Tou  aDssen  be*ehen. 


icigt  sich  sowohl  von  oben  nach  unten  als  auch  von  vorn  nach 
lüntea.  Während  an  den  oberen  zwei  Dritteln  die  Krtlmmung 
*on  oben  nach  unten  sehr  alluiäÜg  zu  Stande  kommt  und  kaum 
in  bemerken  ist,  wird  sie  an  dem  unteren  Abschnitte  <ladurch 
•ehr  prononcirt,  dass  eben  das  untere  Drittel  plötzlich  mehr 
in  die  wagrechte  Richtung  übergeht.  Dadurch  ist  die  Einthei- 
Inng,  welche  den  neueren  Anatomen  beliebt  (Hcnle  u.  A,): 
■nein  oberes,  senkrechtes  und  in  ein  unteres,  wagrechtes 
Sock  der  Schuppe,  vollkommen  gerechtfertigt 

Ad  der  äusseren  Fläche  ragt  ungefähr  von  der  Stelle, 
*a  du  wagrechte  mit  dem  senkrechten  Stücke  zusammenetosst, 
»Q  der  vorderen  Hälfte  der  Schuppe  der  mit  zwei  Höckern, 
Welche  die  Oelenksgrube  fUr  den  Kopf  des  Unterkiefers  zwi- 
■cken  sich  fassen,  beginnende  Jockfortsatz  (processus  zygo- 
■wÜcua)  heraus  iFig.  ^■z),  um  sich  in  seinem  weiteren  Ver- 
'*iife  mit  dem  ihm  entgegenstrebeuden  gleichnamigen  Fortsatze 
a«  Jochheins  zu  vereinigen,  und  so  den  Jochbogen  (arcus 
'^ygomaticui)   zu  bilden.     Die   obere  Kante  ded  Jochfortsatzca 


setzt  sich  nach  rückwärts  in  eine  schon  am  kindlichen  Schläfe- 
beine deutlich  ausgesprochene  Firste  fort,  welche  in  ihrem 
weiteren  Verlaufe  etwas  nach  aufwärts  strebt,  auf  diese  Weise 
einerseits  zur  Bildung  des  Arcus  temporalis  beiträgt,  anderer- 
seits aber  an  und  fiir  sich  die  Grenze  zwischen  dem  perpen- 
diculären  und  horizontalen  Stücke  der  Schuppe  abgibt 

Von  den  beiden  an  der  Wurzel  des  Jochfortsatzes  bemerk- 
baren Höckerchen,  welche  die  Gelenksgrube  für  den  Unter- 
kieferkopf zwischen  sich  fassen,  ist  die  vordere  schon  im  kind- 
lichen Schläfebein  mehr  abgerundet,  die  hintere  mehr  kantig; 
es  entspricht  dieses  Verhältniss  ihrer  Bestimmung,  wonach  das 
hintere  einfach  zur  Begrenzung  dieser  Gelenksgrube  dient  und 
mit  dem  Paukentheile  die  Fissura  Glaseri  zu  bilden  hat,  das 
vordere  hingegen  mit  als  Hauptbestand theil  für  das  Gelenk 
des  Unterkiefers  aufzufassen  ist;  indem  der  Gelenkskopf  dieses 
Knochens  sich  bei  Senkung  des  Unterkiefers  auf  dieses  Hocker- 
chen begibt,  und  bei  Hebung  desselben  in  die  Fossa  glenoidalis 
zurückgleitet. 

An  der  inneren  Fläche  der  Schuppe  (Fig.  2)  sieht 
man  beim  kindlichen  Öchläfebein  wenig  ausgesprochene  Ein- 
drücke, welche  von  den  in  diesem  Alter  mehr  flachen  Hirn- 
windungen herrühren. 

Während  an  den  oberen  zwei  Dritteln  der  Schuppe  die 
den  platten  Knochen  überhaupt  zukommenden  Lamellen  innig 
mit  einander  verbunden  sind,  und  dem  entsprechend  nur  wenig 
diploetische  Substanz  zwischen  sich  fassen,  sehen  vrir  an  dem 
untern  Theile  der  Schuppe,  und  zwar  an  den  hintern  zwei 
Dritteln,  die  beiden  Laraellen  plötzlich  und  sehr  auffallend  aus- 
einander weichen.  Die  innere  Lamelle  (Fig.  2.  i),  welche  an 
den  hinteren  zwei  Dritteln  des  Knochens  auch  um  ein  Bedeu- 
tendes kürzer  ist,  zeigt  hier  viel  <leutliclier  als  die  äussere  La- 
melle ^Fig.  2.  a)  die  wagrechte  Richtung,  dadurch  entfernt  sie 
sich  immer  mehr  von  der  äussern  Lamelle,  und  es  bleibt  auf 
diese  Weise  zwischen  beiden  ein  nach  innen  hin  offener  Winkel, 
den  wir  gleich  näher  besprechen  werden. 

Betrachten  wir  den  die  ganze  Schuppe  begrenzenden 
Rand,  so  sehen  wir,  dass  derselbe  an  dem  senkrechten  Stücke 
durch  Kürze  der  innern  Lamelle  scharf  zulaufend  und  nahezu 
halbkreisförmig  ist,  während  er  an  dem  wagrechten  Stücke, 
also  an  dem  untern  Absclnütte  des  die  ganze  Schuppe  begren- 


zenden  Randes  (den  horizontalen  Theil  nach  unten  abschliessend)^ 
in  zickzackförmiger  Linie  verläuft.  Diese  unregelmässige  Be- 
grenzung des  Schuppentheiles  nach  unten  kommt  durch  die 
ungleichmässige  Länge  der  beiden  Enochenlamellen  zu  Stande. 
Die  äussere  Lamelle  des  horizontalen  Stückes  reicht  an  ein- 
zelnen Stellen  tiefer  herab.  Sie  läuft  nämlich  hier  in  zwei 
nach  abwärts  gerichtete,  ungleich  lange  Endstücke  aus,  deren 
vorderes  gerade  so  lang  als  die  innere  Lamelle  ist,  und  auch 
mit  derselben  durch  einen  gemeinschaftlichen  glatten  Rand  be- 
grenzt ist,  während  das  hintere  viel  länger  ist,  als  die  innere 
Lamelle  der  Schuppe,  und  wie  wir  gleich  sehen  werden,  eine 
von  dieser  ganz  verschiedene  Bestimmung  hat  An  dem  zwi- 
schen diesen  beiden  Enden  befindlichen  Segmente  des  hori- 
zontalen Stückes  der  Schuppe  ist  die  wagrechte  Richtung  am 
meisten,  —  an  dem,  die  hintere  Ecke  bildenden  Abschnitte  am 
wenigsten  prononcirt  Das  zwischen  den  beiden  Ecken  befind- 
liche, und  wie  so  eben  angedeutet,  zumeist  wagrechte  Stück 
dient,  wie  wir  später  sehen  werden,  zur  Bildung  der  oberen 
Wand  des  äusseren  Gehörganges. 

Nehmen  wir  nun  den  an  den  hintern  zwei  Dritteln  zwi- 
schen der  äusseren  und  inneren  Lamelle  des  perpendiculären 
Schuppenstückes  vorhandenen,  medianwärts  offenen  Winkel 
etwas  näher  in  Augenschein,  so  sehen  wir,  dass  er  nahezu  in 
seiner  ganzen  vorderen  Hälfte  von  glatten  Wandungen  begrenzt 
ist,  während  an  seinem  hinteren  Abschnitte  (A)  die  Merkmale 
der  diploetischen  Enochenräume  zu  sehen  sind. 

Wie  wir  später  sehen  werden,  dient  der  vordere  Abschnitt 
dieses  Winkels  zur  Ergänzung  des  Trommelhöhlenraumes,  wäh- 
rend der  hintere  zur  Bildung  der  im  Warzenthcile  befindlichen 
Lufträume  beiträgt. 


Fig.  3.  5.  Der  Paukenring  (annulus  tympanicus) 

Paukennng.    geeilt  einen  zumeist  nach  hinten  und  oben  offenen 

Ck^     Knochenring  dar  (Fig.  3),  welcher  an  seinem  con- 
/V     caven  Rande  eine  schon  im  Embrionalleben  und 
'^    noch  deutlicher  nach  der  Geburt  ausgeprägte  Furche 
zeigt  (sulcus  tympanicus).  Oefters  rücken  die  obe- 
ren Enden  dieses  Ringes  bis  auf  1  —  2  Mm.  an  einander,   und 
in  äusserst  seltenen  Fällen  berühren  sich  sogar  die  Enden ,  wo 
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welche  mitunter  auchziisammeniliessen,  wo  dann  nur  ein  Fo- 
ramen sichtbar  ist  (p),  und  zu  welchen  von  vorn  und  innen  her 
eine  oder  zwei  seichte  Furchen  in  nahezu  paralleler  Richtung 
mit  der  Längsaxe  des  Felsentheils  fuhren;  es  ist  die  Apertura 
spuria  s.  hiatus  canalis  Fallopiae,  durch  welchen  der 
Nervus  pctrosus  superficialis  major  et  minor  in  diesen  Canal 
eintreten,  um  sich  mit  dem  Nervus  facialis  zu  vereinigen.  Der 
hintere  Abschnitt  der  oberen  Fläche  ist  von  dem  mehr  oder 
weniger  deutlich  sichtbaren  oberen  halbkreisförmigen  Gange  der 
Labyrinthkapsel  etwas  emporgewölbt,  Prominentia  pyra- 
midalis s.  jugum  pyramidale  s.  petrosum  (A).  Am 
kindlichen  Schliifebein  ist  dieser  halbkreisförmige  Canal  unter- 
minirt  (Bucht). 

An  der  untern  Fläche  des  Felsentheils  (Fig.  7)  be- 
merkt man,  so  man  dieselbe  von  hinten  nach  vorne  zu  besieht, 
folgende  Merkmale: 

Das  an  seiner  hinteren  Grenze 

IT*      Ol"  i    j'    T>       -j  befindliche  Gr  i  ff  e  I -Warzen- 

Untere  Flache  der  Pyramide. 

loch  (foramen  stylo-mastoideum 
(fsm)  als  Endmündung  des  früher 
erwähnten  Canalis  Fallopiae.  Et- 
was mehr  nach  vorne  und  innen 
''■■  er  sieht  man  eine  zweite  kleinere 
Oeffnung,  durch  welche  die  im 
j,n         „  Schläfebein  des  Neug<»bornen  ge- 

/i«,  For.  ityio-mMtoid. ;  »>,  Ruicus  jüru-     wöhnlicli  untcr  dem  Foramen  stylo- 
«VoMcu?;  r;'E'ÄrdÄiV:",e?;^^^     mastoideum  vom   Nervus  facialis 
lung  der  schB^Mce.  abzwcigcndc  Chorda  tymp.  ihren 

Weg  nimmt.*)  Weiter  nach  vorne  sieht  man  die  in  diesem 
Entwicklungs- Stadium  sehr  seichte  Furche,  welche  von  ihrer 
Betheiligung  an  der  Bildung  des  Foramen  jugulare  den  Namen 
Sulcus  jugularis  (ftj)  föhrt,  und  in  welcher  man  mehrere 
kleinere  OefTnungen  bemerkt,  die  zu  den  Canaliculis  tympanicis 
führen,  welche  am  Schläfebein  Neugeborner  im  Allgemeinen 
weiter  und  zahlreicher  als  an  dem  des  Erwachsenen  erscheinen. 
Noch  weiter  gegen  die  Spitze  der  Pyramide  hin  bemerkt  man  die 
grosse  Oeffnung  (cc),  welche  zu  dem  bogenförmigen  an  der  obem 


*)  Am  Bchlftfcbeine  des  ErwachseneD  grenzt  sich  dieser  Seitenlang 
des  CanaL  Fallop.  weiter  oben  ab,  daher  die  zweite  Mündung  an  der  nn- 
eren  Fläche  fehlt. 
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Fläche  des  Felsentheils  nahe  der  Spitze  mündenden  Canalis  caro- 
ticuB  fiihrt,  Eingang  in  den  Canalis  caroticus.  Zwi- 
schen dem  Stdcus  jugularis  und  dem  Eingang  in  den  Canal.  caro- 
ticus sieht  man,  mehr  nach  hinten  gelagert,  eine  ziemlich  weite, 
dreiseitige  Oeifnung  (i),  welche  zu  einem  sehr  engen  Canale 
fuhrt,  welcher,  fiir  die  dünnste  Sonde  kaum  permeabel ,  in  die 
Schnecke  geleitet:  Endmündung  der  Wasserleitung  der 
Schnecke  (aquaeductus  Cochleae).  In  der  Nachbarschaft  des 
letztem,  mehr  nach  vorne,  ist  in  diesem  Alter  ein  unbedeuten- 
des Grübchen,  als  Merkmal  des  hier  lagernden  Ganglion  oti- 
com  s.  Arnoldi  bemerklich. 

Die  Kanten  des  Felsentheils,  die  wir  der  leichteren  Ueber- 
sicht  wegen  hier  anfuhren  wollen,  bezeichnen  wir  je  nach  ihrer 
Lage  als:  vordere  obere,  sie  verbindet  die  vordere  und 
obere  Fläche;  hintere  obere,  welche  die  hintere  und  obere; 
hintere  untere,  welche  die  hintere  und  untere  Fläche  ver- 
einigt; und  vordere  untere,  welche  als  Vereinigungslinie 
der  gleichnamigen  Flächen  dient.  Die  hintere  obere  Kante 
zeigt  im  Schläfebeine  des  Neugebomen  eine  auffallende  Unter- 
brechung,  indem  der  hier  deutlich  sichtbare  obere  halbkreis- 
förmige Gang  unterminirt  erscheint.  Die  Schädelhöhle  buchtet 
sich  an  dieser  Stelle  etwas  aus.  Später  wird  zwar  diese  Bucht 
mit  Knochenmasse  ausgefüllt,  die  Spuren  derselben  bleiben 
aber   durch   das  ganze  Leben  in  Form  einer  Knochennarbe.*) 

Die  vordere  Fläche  des  Felsentheils,  bei  natürlicher 
Stellung  des  Knochens  theilweise  nach  aussen  gerichtet  (Fig.  4), 
bietet  uns  insofeme  grösseres  Interesse,  als  sie  hauptsächlich 
zur  Bildung  der  Trommelhöhle  beiträgt.  Dort,  wo  sie  mit  der 
oberen  Fläche  des  Felsentheils  zusammenstösst,  also  an  der 
vordem  obem  Kante,  bemerken  wir  eine  dünne  Knochen- 
lamelle (tt)^  welche  sich  dachförmig  über  die  vordere  Fläche 
aus  dem  Felsentheile  herausbegibt,  und  wegen  ihrer  Bestimmung, 


*)  Nach  Voltolini  (Monatsschrift  für  Ohrenheilkunde,  Jahrg.  II ,  Nr  2) 
bleibt  nelbst  im  vollkommen  entwickelten  Schläfebeine  hier  ein  Canal  zurück, 
welcher  bis  in  die  Zellen  des  Warzen fortsatzcs  führt  (can.  petroso-mastoideus). 
Ich  habe  öfters  eine  Borste  unter  dem  halbkreisförmigen  Canal  durchführen 
können,  welche  durch  eine  Oeffnung  an  der  oberen  FlSchc  der  Pyramide 
mm  Vorschein  kam.  Durch  diese  zweite  Oeffnung  ging  Bindegewebe,  wel- 
ches lieb  mit  dem  unter  dem  halbkreisförmigen  Gange  vereinigte. 


\t 


öfc*  L^uih,  irr  Tr^^nimelh-Tihle  znin  :n''"»55ten  Tbeile  za  bilden, 
T  ^zzL*r.  Tvmpani  ifrcaEnt  wird.  Dasselbe  setzt  sich  in  con- 
r-:i"  z.h.:z.  rAzZrn  auf  den  Warzen theil  fort,  wo  es  die  Bestim- 
21XÜ-  La:,  r'.r.^zi  Theil  -l-r  Decke  fiir  die  Warzenni»che  zu 
'kA^z^  Ihk^  T'=-jTiien  tynipani  ist  am  hintern  Abschnitte  de« 
F-^-^i^-ii«^:!*  breiter,  al*  am  vonieren  und  am  Warzentheile, 
*»'>i::r*L  «-?  n  5  unserer  Besrenzuntrsrand  mehr  wellenförmig  er- 
♦ri-tcit-  E}.*rn^j  steht  wehren  der  pyramidalen  Form  de«  Fel- 
§i»ati-t£i*  «ii«  vordere  Ende  des  Te^jmen  tiefer,  als  da«  hintere. 

>>  wir:  .iü*  Tecrroen  lymjvani  von  der  vordem  oberen, 
erjitr.«o  wichet  an  der  vr.rder^n  nnu-rn  Kante,  alsii  dort,  wo 
dl*  intere  und  vordere  Fläche  des  Felsentheils  an  einander 
«ti>**en.  eine  zwrite  Kn«»chenlameIIe  t  aus.  Diese  «leht  dem 
Te-zmen  tympaci  enlffeiren  und  kann  als  Fundus  tympani 
bezeichnet  wenlen.  indem  sie  zumeist  den  Boden  der  Trommel- 
h^'ihle  bildet.  Wshrend  al»er  das  Tegraen  tympani  nach  vorne 
gesren  die  Spitze  des  Fel-eniheils  hinstrebt,  also  mehr  eine 
mit  der  L'^n-iT-^xf-  d-s  Felsenth^ils  parallele  Richtimg  befolgt, 
sehen  wir  dfii  Fur.dus  tympani  mehr  die  Bogenrichtung  ein- 
halten, indem  er  sich  so!  on  hinter  dem  Einzug  des  CanaL 
cai  oticus  nach  ol*rn  l»egib;  und  so  dem  Teirmen  tympani  nahe 
rückt,  dasselbe  auch  erreichen  würde,  wenn  er  nicht  ungefthr 
j  Mim.  früher  aufh*"iren  müsste.  Indem  d«»r  Fundus  tympani 
di  >'ii  WVi:  iiinmit.  liilfi  rv  mit  seinem  vurder?t«n  Abschnitte 
irli-ici.zviii::  dio  Liiite:«    W;»iid  tJf>  <'an;ili<  caniticus  bilden. 

Wenn  wir  das  hinterste  Ende  des  Fundus  tympani  weiter 
vorfolgen,  sehen  wir.  da>s  dasselbe  mit  jener  Knochenmasse 
verschmilzt,  welche  auf  d«^r  Wand  des  später  zu  bt.schreibc*nden 
Canalis  Fallnpia»;»  und  srir.tT  Xachlvircanrilohen  aufgelagert  ist, 
welche  Substanz  an  den  untern  zwei  Dritt r In  dii-ser  Canälo  ziem- 
lich mächtig  ist  A  ■.  nach  tiben  zu  aber,  iinc>*f:ihr  in  derselben 
Hiihe  wit-  das  vurdore  Endo  des  Fundus  tynipani.  plötzlich 
aufiiürt.  iJme  witder  das  Te^rmen  tynij^ni  zu  erreichen. 

Betrachten  wir  jetzt  ti-n  Fundus  tympain  in  seinem  nach 
vornv  und  ol»en.  sowie  nach  hinten  und  id»en  strebenden  Ver- 
Ltijfe  als  tianzes,  zt-igt  er  uns  dir  Form  einer  nach  oben,  ge- 
::•  n  das  Ti*i:m»^n  tvniiuni  hin,  oonoiven,  idn^n  rauhen,  unten 
nu-i«r  glaitt-n  Knoclienlamolle,  welche  einen  Theil  der  vorderen 
Flächv  .Ifs  Felscntheils  von  drei  Seiten  her  umrandet,  und 
»li'^ser  Ab<«cliniti  der   vorileren  FelsentheiWäche   entspricht  der 
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inneren  Wand  der  Trommelhöhle,  während  da»  Dach  derficl- 
ben  zum  grössten  Theile  in  dem  früher  beschriebenen  Tegmen 
tjmpani,  die  untere  so  wie  die  nach  oben  hin  defecte  vor- 
dere und  hintere  Wand  durch  das  vorhin  erwähnte  concave 
Knochenblatt,  als  welches  sich  der  Fundus  tympani  mit  seinem 
vorderen  und  hinteren  Ausläufer  repräsentirt  hat,  gebildet  wer- 
den.   Ueber  diese  Verhältnisse  später  des  Ausfilhrlicheren. 

Derjenige  Theil  der  vorderen  Fläche  des  Felsentheils, 
welcher  nicht  in  die  Bildung  der  inneren  Trommelhöhlenwand 
einbezogen  wird,  zeigt  sich  mehr  rauh,  liegt  an  der  Basis 
cranii,  wo  er  den  grossen  Flügel  des  Keilbeins  in  der  nächsten 
Nachbarschaft  hat,  und  mit  diesem  jene  am  Schädelgrunde  be- 
merkbare Rinne  bildet,  welche  zur  Anlagerung  des  knorpeligen 
Theiles  der  Tuba  Eustachii  dient. 

Wie  bereits  früher  erwähnt,  erreicht  der  Fundus  tympani, 
indem  er  nach  vorn  und  oben  strebt,  so  wie  die  Knochenmasse, 
welche  den  Canalis  Fallopiae,  sowie  seine  Nachbarcanäle  deckt, 
und  gleichsam  die  Fortsetzung  des  Fundus  tympani  nach  hinten 
und  oben  ist,  das  Tegmen  tympani  nicht,  sondern  hört  schon 
etwa  5  Mim.  unter  demselben  auf,  dadurch  erscheinen,  nach 
hinten  und  vorne  von  dem  für  die  innere  Trommelhöhlenwand 
bestimmten  Segmente  der  vorderen  Felsentheilfläche,  parallel 
mit  der  Längsaxe  dieser,  verlaufende  Furchen,  welche  'ihre 
Concavität  nach  aussen  (lateralwärts)  kehren,  und  deren  Be- 
stimmung wir  gleich  kennen  lernen  werden. 

Betrachten  wir  die  vor  der  inneren  Trommelhöhlenwand 
befindliche  Furche  näher  (s.  Fig.  4,  bei  «cm),  so  sehen  wir,  dass 
sie  schmäler  ist  an  der  Spitze  der  Pyramide,  als  an  ihrem  Ende 
gegen  die  Trommelhöhle  hin.  Nach  der  Lagerung  derselben  kann 
man  an  dieser  Furche  unterscheiden  eine  obere  Wand  (Fort- 
setzung des  Tegmen  tympani),  eine  untere  Wand  (vorderes 
Ende  des  Fundus  tympani)  und  eine  innere  Wa  n  d ,  welche  eben 
der  medialste  Abschnitt  der  vorderen  Fläche  des  Felsentlieils 
ist  An  dieser  letzteren  nun  bemerkt  man,  und  zwar  etwas  ober 
ihrer  Mitte,  eine  von  vorne  und  innen  nach  hinten  und  aussen 
verlaufende,  nach  oben  mehr  oder  weniger  concave  Knochen- 
lamelle (scm),  welche  sich  bis  ungefähr  in  die  Mitte  der  in- 
neren Trommelhöhlen  wand  fort  erstreckt,  um  hier  mit  einem 
Haken  oder  löfFelförmigen  Ende  aufzuhören.  Diese  Knochen- 
Uraelle  fiihrt  den  Namen  S  eptum  canalis  musculo -tubarii, 
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während  sein  äusseres,  an  der  inneren  Trommelhöhlenwand 
befindliches  schnabelförmiges  Ende  Rostrum  cochleare 
s.  Processus  cochlearis  genannt  wird.  Dieses  Scptam 
ist  an  der  oberen  Fläche  einfach  der  Länge  nach  gefurcht 
(semicanalis).  Durch  das  Septum  canalis  musculo-tubarii  wird 
die  früher  beschriebene  Furche  an  dem  inneren  Ende  der  vor- 
deren Fläche  des  Felsentheils  in  zwei  parallel  verlaufende 
Halbcanäle  getheilt,  von  welchen  der  obere  (tt)  viel  enger  ist 
als  der  untere  und  zur  Bildung  des  Canalis  oder  auch  Semi- 
canalis pro  musculo  tensore  tympani  dient,  während 
der  untere  {te)j  viel  weitere,  zur  Bildung  des  knöchernen 
Theiles  der  Tuba  Eustachii  bestimmt  ist. 

So  wie  nach  vorne  von  der  Trommelhöhlenwand  die  eben 
beschriebene  Furche  zu  Stande  kommt,  ebenso  wird  nach 
hinten  eine  Fortsetzung  der  vorderen  Felscntheililäche  auf  den 
angrenzenden  Warzentheil  bemerkt,  welche  mit  der  Fortsetzung 
des  Tegmen  tympani  von  oben  her  und  der  Fortsetzung  der- 
jenigen Knochensubstanz,  welche  den  Canalis  Fallopiae  von 
aussen  her  deckt,  auf  den  Warzentheil  hin  eine  nach  aussen 
offene  Furche  (ur)  zu  Stande  bringt,  welche  der  Warzeunische 
zur  Grundlage  dient. 

Längs  des  ganzen  Septum  canalis  musculo-tubarii  läuft 
nahe  seinem  freien  Rande  und  mit  diesem  parallel  ein  feines 
Canälchen,  welches  von  dem  Nerven,  den  es  in  sich  trägt,  den 
Namen  Canalis  nervi    petrosi  profundi   minoris  führt. 

Fassen  wir  jetzt  denjenigen  Abschnitt  der  vorderen  Fläche 
des  Felsentheile,  welchen  wir  speciell  als  innere  Trommel- 
höhlen fläche  bezeichnet  haben,  näher  in's  Auge  (s.  Fig.  4),  so 
bemerken  wir  ein  etwas  unter  dem  äusseren  Ende  des  Semican. 
tensor.  tymp.  beginnendes,  mit  seiner  Längsaxe  von  innen  und  oben 
nach  aussen  und  unten  gerichtetes  n  i  e  r  e  n  f  ö  r  m  i  g  e  s  Loch  (fo) 
mit  glatten  Rändern,  von  3  Mm.  Längendurchmesser  und  1 .5  Mm. 
Höhendurchniesser.  Es  ist  dies  das  ovale  Fenster  (Vorhofe- 
fenster,  Fenestra  ovalis,  Fonerttni  vestibuli),  welches  seinen  con- 
vexeu  Rand  nach  oben,  seinen  concaven  Ran<l  nach  unten  kehrt, 
und  in  du*.  Labyrinthhöhle  fiihrt.  Die  Oeffnung  selbst  Hegt  im 
Grund<;  einer  mehr -weniger  tiefen  Nische,  welche  von  verschie- 
denen Knochen  Wülsten  überragt  ist.  So  sehen  wir  ober  ihr 
einen  halbcylindrischen  Knochenwulst  quer  über  die  vordere 
Wand  des  Kelsentheils  verlaufen,    welcher  sich  nach  hinten  in 
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die  Substanz  des  Felsentheils  verliert,  und  den  horizontalen 
Theil  des  Canalis  Fallopiac  (c/)  in  sich  schliesst;  so  sehen 
wir  hinter  ihrem  äusseren  Ende  einen  kleinen  spitzen  Knochen- 
vorsprung hervorragen,  die  Eminentia  pyramidalis  s.  sta- 
pedii  (e),  von  welcher  oft  ein  kleines  Knochenstäbchen  zum 
unteren  Rande  des  ovalen  Fensters  oder  zum  Promontorium 
geht  *) 

Die  Eminentia  Stapedii  zeigt  an  ihrer  äussersten  mehr 
nach  innen  gerichteten  Spitze  eine  kleine,  aber  mit  einer  Borste 
leicht  zu  sondirende  Oeffnung,  welche  in  einen  sich  immer 
mehr  erweiternden,  am  Anfange  etwas  bogenförmigen,  dann 
bald  senkrecht  nach  abwärts  in  die  Substanz  des  Felsentheils 
verlaufenden  Kanal  führt,  der  ungefähr  8 — 10  Millim.  lang  ist, 
und  zur  Aufnahme  des  Musculus  stapedius  bestimmt  ist.  Ausser 
der  kleinen  Oeflfhung  an  der  Spitze  dieses  Kegelchens  besitzt 
der  Kanal  noch  eine  zweite,  welche  an  seiner  hinteren  Wand, 
weit  unten  liegt,  und  zum  Durchgange  jenes  Nervenzweigchens 
bestimmt  ist,  welches  vom  Nervus  facialis,  der  in  dem  senk- 
rechten Stücke  des  Can.  Fallopiae  hart  an  dem  Can.  stapedii 
liegt,  entspringt,  und  fiir  den  Musculus  stapedius  bestimmt  ist. 
Aus  dem  Loche  an  der  Spitze  der  Eminentia  tritt  die  Sehne 
des  Stapedius  aus,  um  sich  am  Köpfchen  des  Steigbügels  zu 
inseriren. 

Der  grösste  Knochenwulst,  welcher  sich  in  der  Nähe  des 
ovalen  Fensters  vorfindet,  ist  das  unter  seinem  unteren  Rande 
liegende  Promontorium  {p).   Dieser  Knochenhügel,  welcher 
die  Schneckenhöhle  des  Labyrinthes  in  sich  birgt,  ragt  von  der 
vorderen  Wand  des  Felsentheils  mit  sehr  convexer  Oberfläche 
niächtig  heraus,  so  zwar,  dass,  wenn  man  bei  natürlicher  Ver- 
bindung  des  Paukentheils   mit  dem  Felsentheile  vom  äusseren 
Gehörgange   aus   auf  die  vordere  Fläche  des  Felsentheils  hin- 
zieht, man  nur  über  und  hinter  dem  Promontorium  sehr  kleine 


•)  Auf  dieses  Knochenstäbchen  hat  meines  Wissens  Henle  zuerst  auf- 
"'^^kttni  gemacht  und  es  so  beschrieben,  als  ginge  es  immer  zum  unteren 
^de  des  ovalen  Fensters.  Ich  habe  es  oft  mit  seinem  inneren  Ende  am 
Pn^niontoriiun  angewachsen  gefunden.  Ich  besitze  mehrere  pathologische 
Pripinue,  wo  der  Steigbügelschenkel  mit  diesem  Stäbchen  durch  Pseudo- 
ncmbnuien  fest  verwachsen  ist,  woraus  eine  verminderte  Beweglichkeit  des 
Stapes  resultirt 
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Abschnitte  dieser  Wund  zu  Gesichte  bekommt,  an  allen  übrigen 
Punkten  hat  man  nur  das  Promontorium  vor  Augen. 

Während  das  Promontorium  gegen  die  Spitze  und  die 
untere  Fläche  der  Pyramide  hin  seine  Convexität  nach  und 
nach  verliert,  ist  es  gegen  die  Basis  der  Pyramide  hin  wie  ab- 
geschnitten. Auf  diese  Weise  bietet  sein  nach  aussen  gerich- 
tetes Ende  eine  steile  Fläche  dar,  welche  gegen  den  Warzen- 
theil  sieht,  und  von  dieser  Fläche  aus  gelangt  man  in  eine 
Knochennische  (r),  in  deren  Grund  sich  ein  rundliches  Loch 
vorfindet:  das  runde  Fenster,  Schneckenfenster  (fenestra 
rotunda,  fenestra  Cochleae).  Die  Ränder  der  Zugangsnische 
zum  runden  Fenster  zeigen  auf  den  ersten  Blick  die  Gestalt 
eines  Dreieckes  mit  abgerundeten  Ecken  (foramen  triquetriuUi 
Hyrtl),  daher  man  füglich  diese  Benennung  filr  diese  Zugsmgs- 
öffnung  zum  Schneckenfenster  gelten  lassen  kann.  Der  innere 
Schenkel  dieses  Dreieckes  reicht  an  der  Wand  des  Felsentheils 
mehr  nach  hinten  als  der  äussere,  wodurch  der  Eingang  der 
Nische  mehr  nach  aussen  gewt'ndet  erscheint,  und  dadurch 
kann  man  an  macerirten  Schläfebeinen  vom  äusseren  Gehör- 
gange  aus  den  Eingang  in  diese  Nische  fast  ganz  übersehen, 
was  nicht  möglich  wäre,  wenn  der  innere  Schenkel  nicht  weiter 
nach  rückwärts  reichen  würde  als  der  äussere. 

Die  äussere  Fläche  des  Promontoriums  ist  glatt,  zeigt  aber 
doch  mehrere  seichte  Furchen,  welche  in  nahezu  senkrechter 
Richtung  über  sie  hinziehen.  Die  ansehnlichste  Furche  ist  eine 
Fortsetzung  des  Canalis  tynipanicus,  welcher,  nachdem  er  an 
der  oberen  Wand  der  Pyramide  begonnen  hat,  im  weiteren 
Verlaufe  unt^r  dem  Processus  cochl(»ariformis  nahe  dem  vor- 
deren Ende  des  Vorhoffn^nsters  <lie  vordere  Fläche  des  Felsen- 
theils  durchbohrt,  und  dann  zur  einfachen  Rinne  wird,  die  eben 
am  Promontorium  sichtbar  ist.  Tnter  dem  Promontorium  durch- 
bohrt er  wie<ler  in  <l(»r  Xälie  des  Schneckenfensters  als  Ca- 
nälchen  den  Boden  der  Trommelhöhle,  wo  dann  seine  äussere 
i  )(»tfnung  an  der  imteren  Pyramidenfläche,  in  der  Fossa  jugularis, 
zu  sehen  ist. 

Von  dieser  über  das  Promontorium  herabstreichenden  Furche 
gehen  noch  m<*hnTo  seichtere  nach  innen  gegen  die  Spitze  der 
Pyramid«»  zu.  Ein«*  dieser  Furchen  geht  zu  dem  im  Septuin 
tubae  verlaufenden  Canälchen,  die  anderen  führen  zu  den  Lö- 
chern, wt'lche  sich  in  der  hinteren  Wand  des  Can.  caroticus 
hetinden,  Sulci  carotico-tympanici. 
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b)  Der  Warze nthcil  (Pars  mastoidea),  die  unmittelbare 
Fortsetzung  des  Felsen theils  nach  hinten  und  aussen,  stellt 
beim  Neugebomen  ein  dreiseitiges,  mehr  plattes,  nach  hinten 
und  aussen  spitz  zulaufendes  Knochenstück  dar,  welches,  wie 
wir  schon  früher  angedeutet  haben,  mit  dem  Felsentheile  ein 
Continuum  bildet,  indem  wir  uns  die  Grenze  zwischen  beiden 
(s.  S.  8)  durch  eine  imaginäre  vom  Griffelwarzenloch  nach  oben 
auf  die  Längsaxe  der  Pyramide  gedachte  Senkrechte  vorstellen. 
An  dem  Warzentheil  des  Kindes  können  wir  ganz  deut- 
lich drei  Flächen  unterscheiden. 

Die  obere  Fläche  (Fig.  7)  ist  die  unmittelbare  Fort- 
setzung der  oberen  Felsentheililäche  nach  hinten  und  aussen, 
und  wird  durch  dai.  hintere  äussere  Stück  des  Tegmen 
tympani  gerade  so  wie  diese  in  ihrem  Querdurchmesser  ver- 
grössert  Unmittelbar  nach  der  Geburt  ist  die  Grenze  zwi- 
schen der  oberen  Fläche  des  Warzentheils  und  der  oberen 
Fläche  der  Tcgmenplatte  durch  eine  leichte  Furche  angedeutet, 
welche  gewöhnlich  hier  früher  unkenntlich  wird  als  an  der 
Vereinigung  des  Tegmen  mit  der  oberen  Fläche  des  Felsen- 
theils. Die  ganze  obere  Fläche  hat  dadurch,  dass  der  War- 
zentheil nach  hinten  sich  immer  mehr  abplattet,  die  Gestalt 
eines  Dreieckes  mit  der  Spitze  nach  hinten  und  aussen. 

Die  äussere  Fläche  des  Warzentheils  (Fig.  4J  ist 
convex  und  nach  oben  und  aussen  durch  die  bereits  früher 
angedeutete  Warzenfurche  (s.  Seite  14)  defect.  Unmittelbar 
ober  dem  Griffel  -  Warzenloche  ist ,  in  Form  eines  platten 
Höckers,  die  Stelle  angedeutet,  an  welcher  sich  später  der 
Warzen fortsatz  entwickelt. 

Die  innere  Fläche  des  Warzentheils  (Fig.  5,  bei»)  ist 
concav  und  zeigt  eine  schief  von  hinten  und  oben  nach  vorn  und 
unten  über  die  ganze  Fläche  herunter  ziehende,  in  diesem  Sta- 
dium der  Entwicklung  des  Schläfebeins  noch  sehr  seichte  Furche, 
welche  am  ganzen  Schädel,  nach  oben,  bis  in  den  am  Hinter- 
'»^«ptbeine  verlaufenden  Suicus  transversus  verfolgt  werden 
l^^nn,  während  sie  nach  abwärts,  bis  in  den  Suicus  jugularis 
(am  ganzen  Schädel  in  das  Foramen  jugulare)  reicht.  Diese 
Furche  führt  dtn  Namen  Suicus  sigmoideus  und  dient 
*ur  Anlagerung  des  gleichnamigen  Sinus  der  harten  Hirnhaut. 
Die  hintere  obere  Kante  des  Warzentheils  liegt  in 
'Icr  unmittelbaren    Continität    der   oberen  Kante   des    Fclsen- 

^bcTf  OhrtnhcilkuDde.  ^ 
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Cheils,  die  vordere  obere  Kante  der  Par.^  mastoidea  dient 
an  ihrem  vorderen  Abschnitte  zur  Verbindung  mit  der  Schuppe, 
an  ihrem  hinteren  Abschnitte  zur  Verbindung  mit  der  hinteren 
unteren  Ecke  des  Seitenwandbeins ;  die  untere  Kante,  welche 
bei  natürlicher  Lagcruug  des  Knochens  von  vorn  imd  unten, 
nach  hinten  und  oben  strebt,  ist  zur  Vereinigung  mit  dem 
Hinterhauptbeine  bestimmt.  Von  diesen  Rändern  ist  der  hin- 
tere obere  ganz  glatt,  der  vordere  obere  so  wie  der  untere 
massig  gezackt.  Die  Substanz  des  Warzentheils  ist  im  Ver- 
gleich zum  Felsentheil  viel  mehr  porös. 

Der  Warzenthcil  selbst  ist  oft  in  der  Nähe  seines  oberen 
oder  hinteren  Randes  von  einem  oder  mehreren  Canälen  schräg 
durchbohrt.  Mitunter  werden  diese  Canäle  erst  durch  das 
Zusammentreten  des  Warzentheiles  mit  dem  Hinterhauptbeine 
gebildet  Sie  münden  in  der  Nähe  des  hintern  Randes  des 
Sulcus  sigmoideus  und  sind  unter  dem  Namen  Warzen  loch  er 
(foramina  mastoidea)  bekannt.  Durch  sie  treten  Arterien- 
zweige zur  dura  mater,  und  kleinere  durch  sie  gehende  Venen 
vermitteln  die  Verbindung  zwischen  dem  Sinus  transvcrsus 
der  harten  Hirnhaut  und  den  Schädelvenen.  Im  Ganzen  sind 
die  einzelnen  Merkmale  des  Warzentheiles  am  kindlichen  Schläfe- 
beine viel  undeutlicher  ausgeprägt,  als  an  dem  des  Erwachsenen. 

Schneidet  man  den  Warzenthcil  vom  Neugebornen  so 
durch,  dass  die  Durchschnittsfläolie  senkrecht  auf  der  Mitte 
der  Längsaxe  der  Warzenfurche  steht,  und  besieht  man  diese 
Durchschnittsfliiche  genauer,  so  überzeugt  man  sich,  dass  die 
Warzenfurche  von  der  inneren  Fliiclie  des  Warzentheils,  resp. 
der  Schädelhöhle,  durch  eine,  in  der  Nähe  des  Felsentheils 
6  —  8  Mm.  dicke  Knochenwand  geschieden  ist,  welche  nach 
hinton  und  aussen,  entsprechend  der  Form  des  ganzen  Warzen- 
theils, sich  etwas  verschmächtigt. 

Diese  Knochensubstanz,  welche  die  Warzenfurche  von  der 
Schädelhöhlo  beim  Kinde  trennt,  zeigt  eine  ziemliche  Compact- 
heit, ist  aber  bestimmt,  einen  Theil  der  künftigen  Warzenzellen 
in  sich  zu  bergen.  Mit  der  Entwicklung  dieser  Zellen  muss 
selbstverständlicli  die  knöcherne  Scheidewand  zwischen  der  ur- 
spriingliehen  Warzenfurche  und  der  Schädelhöhle  immer  dünner 
werden,  und  so  sehen  wir  auch  um  die  Zeit  der  I^ibertät  diese 
Wand  in  ihrem  Dickendurchmesser  oft  auf  1  Mm.  reducirt,  ja 
mitunter  sogar  an  einzelnen  Stellen,   besonders  in  der  Gegend 
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der  grössten  Concavität  des  Sulcus  sigmoideus  defect,  in  welchem 
Falle  dann  im  frischen  Zustande  die  Dura  mater  die  Ausklei- 
dung der  Warzenzellen  unmittelbar  berühi-t. 

Welch'  grosse  Bedeutung  dieses  Verhältniss  in  pathologi- 
scher Beziehung  hat,  leuchtet  von  selbst  ein,  wenn  man  be- 
denkt, dass  gerade  jener  Theil  der  Dura  mater,  welcher  an  der 
inneren  Fläche  des  Warzentheiles  liegt,  den  Sinus  sigmoideus 
zwischen  seinen  Blättern  birgt,  und  dass  dieser  wieder,  wie  ich 
nachgewiesen  habe,*)  am  allerhäufigsten  das  Mittelglied  zwi- 
schen der  Otitis  int.  und  der  Entzündung  der  Gebilde  innerhalb 
der  Schädelhöhle  abgibt. 

Wenn  im  späteren  Alter  die  Warzenzellen  wieder  durch 
Knoehenmasse  verschlossen  werden,  geschieht  es  oft,  dass  ge- 
rade die  zunächst  der  Schädelhöhle  gelegenen  zuerst  schwinden, 
wodurch  die  die  Warzenzellen  nach  innen  begrenzende  Knochen- 
lamelle wieder  dicker  wird. 


Verbindunj^  der  Hauptbestandtheile  des  Schläfebeins 

beim  Neugebomen. 

Wie  bereits  früher  angedeutet,  sind  unmittelbar  nach  der 
^ieburt  die  einzelnen  Theile  des  Schläfebeins  (Schuppe,  Pauken- 
ring und  Pyramide)  blos  durch  Weichgebilde  mit  einander 
vereinigt,  und  daher  durch  Maceration  leicht  trennbar.  Bei 
dieser  Zerlegung  haben  wir  Gelegenheit,  die  Vereinigungsart 
der  Theile  und  ihre  Resultate  genauer  zu  studiren. 

Dieses  Studium  gibt  uns  den  besten  Aufschluss  über  die 
Bildung   des  Knochenskeletes,   so  wie  der  wesentlicheren  Ab- 
schnitte des'  Gehörorgans,  und  indem  wir  an  Schläfebeinen  von 
verBchieden  weit  vorgeschrittener  Entwicklung  diesem  Gegen- 
stände unsere    Auiinerksamkeit    zuwenden,    dringen    wir    erst 
recht  in  den  Bau  dieser  Theile  ein,    und  bekommen  hiedurch 
manchen  Fingerzeig  für  pathologische  und  therapeutische  Vor- 
^nge,  die  uns  sonst  ganz  und  gar  verborgen  blieben. 

Dem  Praktiker  ist  dieses,  freilich  mühevolle  und  zeit- 
raubende Studium  um  so  dringender  zu   empfehlen,    als   noch 

^  üeber  die  Beziehungen  der  Otitis  int.  zu  den  entzündlichen  Aflfe- 
'^onen  der  Gebilde  innerhalb  der  ScbSdelhöhle.  Zeitschr.  der  k.  k.  Gesellschaft 
^  Aente  in  Wien.  1864. 
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litiutzutugc  in  den  Ijolirbtlclicrn  der  Aimtniuic  gerade  in  dieser 
[Beziehung  viele  unrichtige  Angalien  obwalten. 

1.  Vereinigung  der  Schuppe  mit  der  Pyramide. 
Die  Verbindung  der  Schuppe  mit  der  Pyramide  (a.  Fig.  8 
und  9)  geschieht  auf  die  Weise,  dana  bcidel^mellen  des  wagrechten 
ächuppcnstUckcB  (s.  Seite  ."()  mit  der  Pyramide  in  Contact  kom- 
Pj ,_  g  men.    Die  innere  La- 

Scbiurirlieiii  Kill.«  H^rli^iiuiiiHtliiliiii  KfiiiluH,  v..i.     lucllc  dcfl   wagrechten 
H.ixsi'11  b.«rh.'.i.  Stuckes  verbindet  sich 

nn  ihrem  freien  Rande 
mit  dem  freien  Rand 
des  TegmcD  tympani 
sehr  innig,  so  das« 
nur  sehr  spftrliche* 
Wcichgebitde  die  fe- 
stere Vereinigung  ver- 
mittelt (fisBura  petro- 
squaniosas.  sulc.  petro- 
squamoBUs,  Fig.  9,  »p)- 
Rei  dieser  Vereinigung 
stässt  der  freie  Rand 
des  wagreclitcn  Stücke« 
nuch  vorne  hin  an  das 
oigenthche  Tegui.  tym- 
pani ,  wälircnd  das 
hintere  Stück  an  dem 
freien  Rund  des  hinte- 
ren Endes  dieses  Teg- 
menH  utöBst,  das  wie  wir 
wissen,  die  obere  Lefze 
der  Warzenfurchc  bil- 
det (s.  Seite  8).  Der 
freie  Rand  der  Süs- 
sem Lamelle  des  wag 
rechten  Stückes  tritt 
bloR  mit  seinem  hin- 
tern Abschnitte  (von 
dem  hintern  Fortsätze 
des  Blattes  (s.  Seite  7) 


unur  4t b^nn  halliknliillriuiKni 
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angefaDgen)  mit  der  Pyramide  in  Verbindung  und  zwar,  in- 
dem das  untere  Ende  dieses  Fortsatzes  sowohl,  als  auch  der 
von  demselben  nach  hinten  gelegene  Theil  des  Randes  mit 
dem  freien  Rande  der  unteren  Le£ze  der  Warzenfurche  in 
Verbindung  tritt  (fissura  mastoideo-squamosa).  Durch  diese 
Vereinigung  des  Schuppentheiles  mit  der  Pyramide  kommt 
der  zwischen  den  beiden  Lamellen  d^s  wagrechten  Stückes 
befindliche  winklige  Raum  (s.  Seite  6)  in  Verwendung;  in- 
dem der  vordere,  wie  wir  früher  gesehen  haben,  mehr  von 
glatten  Wänden  begrenzte  Abschnitt  desselben,  zur  Vergrösse- 
rung  der  AVöll»ung  der  Trommelhöhle,  der  hintere  mehr  von 
rauhen  Wandungen  begrenzte  Theil  zur  Vervollständigung 
der  Warzennische  in  Anspruch  genommen  wird.  Erst  durch 
das  Hinzutreten  dieses  Stückes  wird  also  die  Trommelhöhle 
so  wie  die  Warzennischc  vervollständigt,  und  denmach  sind 
die  Angaben  jener  Autoren,  welche  für  die  Grenze  zwischen 
dem  Warzentheil  und  der  Schuppe  die  verlängerte  Richtung 
der  Grenzlinie  zwischen  dem  perpendiculären  und  horizon- 
talen Stücke  der  Schuppe  (oberes  Segment  des  äusseren 
Gehörgangrandes)  angeben,  keineswegs  dem  sachlichen  Ver- 
halte entsprechend ;  indem  wir  sehen,  dass  die  äussere  Lamelle 
des  horizontalen  Schuppenstiickes  sich  noch  viel  weiter  nach 
abwärts  begibt;  zur  Bildung  der  Decke  für  die  Warzenfurche 
von  oben  und  aussen  her  beiträgt,  und  mit  seinem  am  meist 
nach  unten  ragenden  Ende,  in  Form  eines  Fortsatzes,  fast  bis 
zum  Foramen  stylo-mastoideum,  also  über  den  ganzen  Warzen- 
theil herabreicht.  Das  zwischen  den  beiden  Ausläufern  des 
freien  Randes  des  horizontalen  Schuppenstückes  befiiulliclie  im 
Allgemeinen  nach  abwärts  concave  oder  auch  leicht  wellen- 
förmige Stück  geht  im  macerirten  Knochen  keine  weitere  Ver- 
bindung ein,  sondern  steht  frei  und  bildet,  wie  wir  später 
t^ehen  werden,  das  obere  hintere  Segment  des  inneren  Randes 
vom  äusseren  Gehörgange. 

AVie  wir  früher  (s.  Seite  7)  dargethan  haben,  laufen  die 
beiden  Lamellen  des  horizontalen  Schuppenstückes  an  dem 
vordersten  Abschnitte  desselben  nach  unten  in  eine  gemein- 
schaftliche, mehr  glatte  Kante  aus  (Fig.  1  t;);  mit  dieser  nun 
hilft  die  Schuppe  zur  Bildung  der  später  zu  beschreibenden 
Fissura  Glaser i  bei. 
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2.  Vereinigung  des   Paukenringes  mit   der  Schuppe 

und  der  Pyramide. 

An  die,  wie  sub  1.  angegeben,  vereinigte  Schuppe  und 
Pj'ramide  legt  sich  der  Paukenring  auf  die  Weise  an,  dass  er 
mit  dem  grössten  Theil  seines  Umfanges  den  äussern  Rand  des 
Fundus  tympani  mittelbar  (spärliches  Bindegewebe  bringt  den 
Contact  zu  Stande)  berührt,  während  seine  Enden  nach  oben 
das  äussere  Blatt  des  wagrechten  Schuppenstückes  erreichen. 
Das  hintere  obere  Segment  des  Paukenringes  kommt  dadurch 
dem  hinteren  Fortsatze  dieses  Schuppenstückes  sehr  nahe, 
während  das  vordere  blos  an  seinem  äussersten  Ende  die 
Schuppe  und  zwar  ganz  in  der  Nähe  des  hinteren  Tuberculum 
des  Jochfortsatzes  erreicht. 

Durch  dieses  Anlegen  des  Paukenringes  kommt,  wie 
Fig.  8  zeigt,  die  Bildung  des  knöchernen  Theiles  des  äusseren 
Gehörgnnges  zu  Stande,  so  wie  jetzt  auch  der  früher  nach  vom 
und  aussen  offene  Canalis  musculo-tubarius,  dessen  ursprüng- 
liche Anlage  wir  früher  an  der  vorderen  Fläche  des  Felsen- 
theils kennen  gelernt  haben,  von  vorne  und  aussen  her  vervoll- 
ständigt wird.  Indem  dabei  das  Tegmcn  tympani  mit  seiner 
äusseren  Kante  der  inneren  Pläche  des  Paukenringes  bis  zur 
Berührung  naherückt,  bleibt  zwischen  dem  vordem  obern 
Segmente  des  Paukenringes  einerseits,  dem  vordersten  Ab- 
schnitte des  horizontalen  Schuppenstückrandes  andererseits, 
eine,  gerade  im  Schläfebein  des  Neugebornen  ziemlich  weite, 
von  hinten  aussen  und  oben,  nach  vorne,  unten  und  innen 
gerichtete,  unter  der  Gelenksgrube  fflr  den  Kopf  des  Unter- 
kiefers befindliche  Spalte  TFig.  8  fg),  welche  den  Namen 
Fissura  Glaseri  führt,  und  bestimmten  Gebilden,  die  theils 
aus  der  Trommelhöhle  heraus,  theils  in  dieselbe  hineinzugehen 
haben,  zum  Durchgange  dient. 

Durch  die  Vereinigung  der  Schuppe  nut  der  Pyramide 
wurde  also  die  für  das  Agglomerat  der  zukünftit^en  Warzen- 
zellen im  kindlichen  Schläfebein  präforinirte  Warzennische  von 
allen  Seiten  her  geschlossen,  während  durch  die  Vereinigung 
des  Schuppentheiles  mit  dem  Pruikenringe  die  Bildung  des 
knöchernen  Th^jiles  des  äussern  Gehörganges,  ferner  durch  die 
Verl)intlnng   des   Paukenringes    mit   der  Pyramide   der  Canalis 
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luusculotubarius,  und  erst  durch  alle  drei  Hauptstticke  des 
Schläfebeins  der  knöcherne  Rahmen  der  ganzen  Trommelhöhle 
zu  Stande  kommt. 


Weitere  Entwicklung  des  Schläfebeins. 

Die  mittelbare,  durch  spärliche  weiche  Bindemasse  her- 
vorgebrachte Vereinigung,  welche  wir  gleich  nach  der  Geburt 
zwischen  den  Hauptbcstandtheilen  des  kindlichen  Schläfebeins 
vorfinden,  weicht  sehr  bald  einer  mehr  soliden ;  indem  die  zwi- 
schen den  Vereinigungsflächen  befindliche  Bindemasse  ver- 
knöchert, wo  dann  die  Schläfebein  stücke  durch  Knochenmasse 
mit  einander  verschmolzen  erscheinen.  Jedoch  sind  auch  noch 
in  dem  vollkommenst  entwickelten  Schläfebeine  des  Erwach- 
senen die  Spuren  der  einstigen  Trennung  durch  oft  sehr  deut 
lieh  ausgesprochene  Merkmale  am  Knochen  zu  erkennen. 

Die  Verschmelzung  der  einzelnen  Theile  geht  gleichzeitig 
mit  dem  weiteren  Wachsthum  derselben  einher,  so  zwar,  dass 
>vir,  je  mehr  wir  Schläfebeine  von  Kindern  des  verschiedensten 
Alters  zu  untersuchen  Gelegenheit  haben,  desto  mehr  uns  Be- 
lehrung verschaffen  können,  wie  die  einzelnen  Theile  zur  Bil- 
dung der  wesentlichen  Abschnitte  des  knöchernen  Skelets  des 
Gehörorgans  beizutragen  haben. 

Die  knöcherne  Vereinigung  der  einzelnen  Theile  des 
iSchläfebeins  hat  zuerst  zwischen  den  obersten  Enden  des 
Paukenringes  und  dem  horizontalen  Schuppenstücke  statt.  Dem- 
zufolge wird  man  noch  in  einem  bestimmten  Stadium  der  Ent- 
wicklung im  Stande  sein,  das  mit  dem  Paukenringe  durch 
Knochenmasse  solide  vereinigte  Schuppenstilck  von  der  Pyra- 
mide zu  entfernen;  also  das  ganze  Schläfebein  nunmehr  blos 
m  zwei  Stücke  zu  zerlegen,  wobei  Schuppe  und  Paukenring 
^  eine,  Pyramide  das  andere  Stück  darstellt.  An  dem  auf 
^C8e  Weise  gewonnenen  Schuppenpaukenstücke  hat  man  am 
*^8ten  Gelegenheit,  sich  von  der  Unrichtigkeit  der  Angaben 
*^'l>8t  neuerer   Autoren   (von   Tröltsch*)    u.    A.),    wonach   zur 


*)  Anatomie  des  Ohres  in  ihrer  Anwendonji^  auf  die  Praxis  und  die 
•^"^nkheiten  de«  Gehörorgans;  fornor:  Lehrbuch  d«T  Ohrenheilkunde  mit 
wnscbluÄs  der  Anatomie  des  Ohres.    VViirzburg   1??()7,  pay.    l.'>. 
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Bildung  des  äusseren  Gehörganges  auch  der  Warzentheil  bei- 
trage, zu  überzeugen.  Würde  der  Letztere  an  der  Bildung  des 
Gehörganges  Antheil  nehmen,  so  müsste  an  dem  vereinigten 
Schuppenpaukenstücke  der  Ring  nach  hinten  defect  sein,  was, 
wie  Fig.  8  zeigt,  durchaus  nicht  der  Fall  ist. 

Der  knöcherne  Theil  des  äussern  Gehörgange» 
wird  vorne,  unten  und  hinten  vom  Pauken  ringe, 
oben  von  dem  äusseren  Blatte  des  horizontalen 
Schuppenstückes  gebildet,  wobei  es  zunächst  von  der 
Entfernung  der  beiden  Enden  des  Paukenringes  (s.  Seite  7) 
abhängt,  wie  viel  dieses  Blatt  zur  Bildung  der  oberen  Wand 
des  Gehörganges  beizutragen  hat.  Es  konnuen  sogar  Schläfe- 
beine Er>vach8ener  vor,  an  denen  der  Paukontheil  zu  beiden 
Seiten  so  weit  hinaufragt,  dass  seine  beiden  Enden  bis  zur 
Berührung  nahe  kommen,  wo  dann  selbst  die  obere  Wand  des 
knöchernen  Gehörganges  zunächst,  wenn  auch  nicht  in  ihrem 
ganzen  Dickendurchmesser,  vom  Paukenringe  gebildet  wird.  •) 

In  pathologischer  Beziehung  ist  die  exacte  Kcnntniss  über  die  Bildung 
des  knöcheruen  Theiles  des  fiiisHeren  Gehörgaoges  insofeme  von  groKütem  Be- 
lang, als  der  Verlauf  der  Entzündungsprocesse  und  anderer  pathologischer 
Veränderungen  in  den  Knochen  von  ihrer  verschie<1cnen  Compactheit  im 
hohen  Grade  bestimmt  wird.  Wälirend  nun  der  Paukenring  fast  die  Festig- 
keit des  Felttentheils  hat,  iMt,  wie  wir  wissen,  der  Warzentheil  und  der  hier 
gans  besonders  in  Betracht  koniinonde  Warzen fortsatz  nicht  blos  mehr 
diploetisch,  sondern  birf^t  gro8se,  von  gefftsHreicher  Schleimhaut  ausgekleidete 
ZellenrSume  in  sich,  in  welchen  sich  Entzündungsprocesse  nicht  blos  viel 
leichter   verbreiten,   sondern  welche  auch  ex  conti^iio  leichter  miterk ranken. 

Zur  Zeit,  wenn  Bollist  die  kniicherne  Vereinigimg  zwischen 
den  ob<*ren  Enden  des  Paukenringes  und  dem  äusseren  Blatte 
des  horizontalen  SchuppcMistückes  zu  Stande  gekommen  ist, 
bleiben  doch  die  SpiiriMi  der  <*instigen  Trennung  erhalten.  Diese 
kennzeichnen  sich  als  dii»  bereits  früher  erwähnten  Fissura  tym- 
panico-squamosii  anterior  und  posterior,  welche  sich  beim  wei- 
teren Wachsthum  der  Schläfebeinstücke  ebenfalls  vergrössem, 
durch  das  ganze  Leben  hindurch  mehr  weniger  deutlich  per- 
sistiren,  und  ziemlich  gcftassreichen  Weichgebilden  zur  Anlage- 
rung dienen. 


*)  Vergleiche    Dr.    Ludwig   Josef:    Osteolnpschor    Roitrag    über   das 
Schläfebein  etc.     Zeitschrift  f.  rat  Medicin,  III.  Reihe,  XXVIII.  Bd. 
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Nachdem  die  Knochenverschraelzung  zwischen  den  oberen 
Enden  des  Paukenringes  und  der  Schuppe  nunmehr  stattge- 
habt hat,  beginnt  diese  knöcherne  Vereinigung  auch  an  anderen 
Berührungspunkten  der  Knochentheile.  An  verschiedenen  Punk- 
ten zugleich  verknöchert  die  frühere  weiche  Bindemasse,  wobei 
aber  doch  manche  Stellen  in  der  Verknöcherung  besonders 
voraneilen.  So  sehen  wir  den  vorderen  oberen  Abschnitt  des 
Paukenringes,  ebenso  das  hintere  Ende,  so  wie  das  untere 
Ende  des  hinteren  Fortsatzes  des  horizontalen  Schuppenstückes 
mit  seinem  Nachbarknochen  früher  die  knöcherne  Vereinigung 
eingehen,  als  die  anderen  Abschnitte,  so  zwar,  dass  am  mitt- 
leren Stück  der  Fissura  mastoideo-squamosa  die  Vereinigung  viel 
länger  durch  Weichgebilde  geschieht,  als  an  ihren  beiden  Enden. 

Durch  die  an  verschiedenen  Punkten  gleic  hzeitig  auftre- 
tende Knochenverschmelzung  zwischen  dem  Pfuikenring  und 
der  Pyramide  sehen  wir,  in  einem  bestimmten  Kntwicklungs- 
Stadiuni,  an  einem  und  demselben  Schläfebeine  abwechselnd  die 
Vereinigung  bald  durch  Knochenmasse,  bald  blos  durch  Weich- 
gebilde zu  Stande  gebracht. 

Ungefähr    zu    Ende    des    ersten    Lebensjahres,    mitunter 

etwas   früher,    in   einzelnen   Fällen   auch  noch  viel  später,    ist 

die   knöcherne    Vereinigung,    unter    Zurücklassung    deutlicher 

Sparen   der   einstigen  Trennung,    zu   Stande  gekommen.    Das 

Schläfebein   als   Ganzes  bekommt  mehr  Aehnlichkeit  mit  dem 

de«  Erwachsenen,    und   die   weitere   Entwicklung  bezieht  sich 

dann  zumeist  auf  das  Wachsthum  der  einzelnen  Theile ,  wobei 

diese  sich    nach   verschiedenen   Dimensionen   vergrössern    und 

dadurch  dem  Schläfebeine,  demnach  auch  den  einzelnen  Skelet- 

Üieilen  des  Gehörorgans,  die  ihnen  zukommende  Form  gewähren. 

80  lange  die  einzelnen  Theile  des  Schläfebeins  noch  durch  Weich- 
^bilde  mit  einander  vereinigt  sind,  ist  eine  Locomotion  derselben  möglich. 
I^KM  scheint  mir  für  das  kindliche  Gehörorgan  bei  den  Eigenthümlichkeiten, 
welche  dasselbe  im  Vergleiche  zu  dem  des  Erwachsenen  zeigt,  unerlässlich. 
*^>r  werden  später  auf  dieses  Verhältniss  des  Ausführlioheren  zurückkommen. 
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Kntwiclcliing  des  Schläfebeines  vom  Schluss  des  ersten 

Lebensjahres  aufifefangen.  Beschreibung  des  vollkommen 

ent>>nckelten  Knochens  vom  Erwachsenen. 

Nachdem  einmal  die  knöcherne  Vereinigung  zwischen  den 
einzelnen  Bestandtheilen  des  Schläfebeins  zu  Ende  des  ersten 
Lebensjahres  stattgehabt  hat,  vergrössert  sich  der  Knochen  in 
allen  seinen  Theilen  nach  den  allgemeinen  Gesetzen  des  Kno- 
chen-Wachsfhums,  bis  er  endlich  um  die  Zeit  der  Pubertät 
seinen  Abschluss  erreicht  hat.  Dieser  Wachsthum  nach  ver- 
schiedenen, bestimmten  Richtungen  macht  es,  dass  die  einzelnen 
Fennen  am  Schläfebeine  Erwachsener  in  manchen  Stttcken  von 
denen  des  Kindes  differiren;  immerhin  ist  es  von  Wichtigkeit, 
die  Entwicklung  derselben  genau  zu  verfolgen. 

a)  Wa chsthum  der  Schuppe.  I )er Schuppentheil  wächst 
nach  allen  Dimensionen  bei  der  Fortentwicklung  des  Knochens 
aus,  dabei  wird  das  Verhältniss  des  horizontalen  zum  perpendicu- 
lären  Stücke  viel  deutlicher  markirt,  indem  besonders  das  erstere 
die  vennöge  seines  Namens  ihm  zukommende  Richtung  einhält 
Die  Krümmungs-Verhältnisse  sprechen  sich  auch  noch  sonst  am 
Knochen  viel  deutlicher  aus,  dabei  wird  er,  wie  sich  dies  von 
selbst  versteht,  compacter  und  besonders  die  an  seiner  inneren 
Lamelle  vortindlichen  Erhabenheiten  und  Eindrücke,  welche 
zu  d<*n  Win(lun'j;*»n  des  Gehirns  in  Beziehung  stehen,  springen 
schärfer  hervor.  Auch  die  Furchen,  in  welchen  grössere  Ge- 
fksse  verlaufen,  sind  an  der  Schuppe  des  Erwachsenen  deut- 
licher markirt,  als  an  der  des  Neugeborenen.  So  bemerken 
wir  an  der  äussern  Fläche  der  Schuppe  die  hart  hinter  der 
Wurzel  des  Jochfortsatzes  etwas  geschlängelt  aufwärts  steigende 
Gefassfurche  für  die  Arf.  temporalis  media;  so  sehen  wir  an 
der  inneren  Fläche  eine  am  vorderen  unteren  Winkel  begin- 
nende und  gerade  nach  aufwärts  steigende  Furche,  welche  dann 
nach  rückwärts  über  die  innere  Fläche  der  Schuppe  hinziehend 
sich  neuerdings  verästigt;  es  ist  dies  di<*  tiefe  Gefössrinne  fiir 
die  mittlen»  Arterie  der  harten  Hirnhaut.  Auch  andere  Ver- 
hältnisse, wie  die  Spuren  des  Ansatzes  der  Bündel  des  Mus- 
culus temporalis  etc.,  prägen  sich  an  der  äusseren  Schuppen- 
fläche aus.  Die  Wurzelhöcker  des  Jochfortsatzes  mit  der  zvri- 
schen  den  Tuberculis  befindlichen  Gelenksgrube  werden  länger, 
der  Jochbogen  selbst  kräftiger  und  mehr  gebogen. 
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Die  Substanz  der  Schuppe  ist  im  vollkommen  entwickel- 
ten Knochen  an  den,  den  Impressiones  digitatae  entsprechen- 
den Stellen,  durch  beinahe  gänzliches  Fehlen  der  diploetischen 
Substanz,  ebenso  im  Grunde  der  Fossa  glenoidalis  am  dünn- 
sten, fast  transparent. 

Der  obere  Rand  des  Processus  zygomaticus  setzt  sich 
nach  hinten  und  aussen  als  deutliche  Grenze  zwischen  dem 
perpendiculären  und  horizontalen  Stücke  der  Schuppe  fort;  auf 
diese  Weise  bildet  er  hier  das  obere  Segment  des  äusseren 
Randes  vom  Meatus  auditorius  externus,  und  manche  Anatomen 
hezeichnen  den  hinteren  Abschnitt  dieser  Linie  als  Grenze 
zwischen  der  Schuppe  und  dem  Warzentheil,  was,  wie  wir 
früher  gesehen  haben  (s.  Seite  21),  ganz  unrichtig  ist.  Ober 
jenem  Segmente  dieser  Schläfenlinie,  welches  den  äusseren 
Gehörgang  umranden  hilft,  befinden  sich,  ebenso  wie  unmittel- 
bar unter  ihm,  viele  Ernährung:slöcher,  durch  welche  Binde- 
gewebe und  Gefässchen  durchziehen. 

h)  Wachsthum  des  Pauken  ringes.  Da  das  Wachsthum 
der  einzelnen  Schläfebeinabschnitte  gleichzeitig  geschieht,  so  hat 
»ich  mit  der  Verlängerung  des  horizontalen  Schuppentheiles  auch 
der  Paukenring  von  vorne  unten  und  innen  nach  hinten  oben  und 
aussen  entwickelt,    also  einen  grösseren  Längsdurchmesser  an- 
genommen, wodurch  der  unvollständige  Knochenring   nunmehr 
zu  einer  verschieden  langen  Knochen  rinne  umgestaltet  wird. 
Dieser  Umwandlung  der  Form  Rechnung  tragend,   bezeichnen 
wir  den   aus   dem  Paukenringe   entstandenen   Knochentheil  im 
Schläfebeine  des  Erwachsenen  mit  dem  Namen  Paukentheil 
(pars  tympanica). 

Ueber  die  Entwicklung  des  Paukentheils  aus  dem  Pauken- 
ringe Hegen  verschiedene  Angaben  vor.  Gegenüber  der  Annahme 
Kölliker's,  dass  sich  der  Paukentheil  aus  dem  Annulus  tym- 
panicus  entwickle,  so  wie  der  Angabe  von  Tröltsch's  u.  A., 
dass  der  Paukentheil  beim  Neugeborenen  mit  dem  knorpeligen 
Theile  des  Gehörganges  durch  ein  häutiges  Gebilde  verbunden 
»H,  welches  später  verknöchert  und  den  Paukentheil  bildet, 
S^ibt  Röke*)  an,  gefunden  zu  haben,  dass  bis  zum  ersten  Le- 


*/  Dr.  Julius  Böke:  Der  Meatus  auditorius  externus  im  Allgemeinen 
'^nd  die  Verknöcheruug  der  vorderen  und  unteren  Wand  desselben  im  Be- 
sonderen.   Virch.  Arch    29.  Bd.   p.  472  ff. 


Lcnsjahrc  an  der  Stelle,  wo  spittor  KnocheD  zu  finden  eei, 
ein  Knorpel  vorkomme,  welcher  verknöchert;  so  dase  bei  drei 
Jahre  alten  Individuen  dio  knorpelige  Masse  vom  Knochen  na- 
hezu ganz  verdrängt  war,  bloa  an  ihrem  inneren  Ende  fand 
sich  noch  i?ine  rundliche,  un verknöcherte  Likcke,  welche  auch 
bei  ächläfebeincn  von  zehnjährigen  Individuen  noch  gefunden 
wurde. 

Die  Resultate  unserer  Untersuchuiigon  sprechen  daftlr,  dasa 
die  Entwicklung  des  zukünfiit;en  Pmikentheiles  sowohl  durch 
einen  einfachen  Knochen wachsthuin ,  als  auch  durch  Umwand- 
lung einci  hiezu  prädcstinirten  Wcicligcbihlcs  zu  Stande  kömmt 
Der  Paukenring  wächst  gerade  so  aus  in  der  Kichtung  von  vome, 
unten  und  innen,  nach  hinten  oben  und  aussen,  wie  andere 
Theile  des  Schliifcbeina  in  einer  andern  Uicbtung.    Dabei  geht 

rig.  ii>. 


die  MassenzunahuK'  zumeist  von  dt-r  äussern  Fläche  des  Pauken- 
ringes, gleichi^ani  von  der  äusseren  Lefze  seines  Sulcus  tym- 
panieus  aus,  und  zwar  in  der  Weise,  dass  die  KnochenneubÜ- 
dung  nicht  längs  de»  ganzen  Randes  gleich  massig,  sondern  ge- 
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rüde  nn  jenen  Tlicilcn,  wdehe,  ihrer  zukünftigen  Ilestiramung 
gemäss,  länger  sein  müssen,  rapider  voi-  sich  geht.  Demnach 
finden  wir  einmal  an  den  Tcrschieilenen  Pnnktcn  des  Pauken- 
ringes  bei  der  Untcranchung  verschiedener  Schläfebeine,  welche 
noch  im  Wachsthura  begriffen  sind,  verschieden  weit  mich 
aussen  ragende  KnochcnsiuswUchac .  welche  bei  ihrer  weiteren 
VergrÖBScrung  mit  den  nachbarlichen  verschmelzen,  und  auf 
diese  Weise  die  Knochenrinne  zu  Stande  bringen,  welche  den 
künftigen  Paiikentheil  repräsentirt. 

Ilei  der  Untersuchung  von  Schläfebeinen,  die  Kindern 
ciitnonimen  sind,  welche  gegen  Ende  des  ersten  Lebens- 
jahres starben ,  zeigt  der  Funkenring  zumeist  an  seinem 
vorderen  oberen ,  so  wie  an  seinem  hinteren  unteren  Ab- 
schnitte   ziemlich    entwickelte,    sich    entgegciistrebende   solche 


Fig. 


I  Flik'lit-  OcscIk'ii. 


fti'whpnneubiidungen.  Wächst  min  der  Knochen  später  weiter, 
"ii'l  geschieht  diese  Fortentwickhmg  inch  \on  allen  Punk 
•'^n,  »0   ist  doch   an   diesen   Stellen   em   ziemlich  bcdculindcr 


"^pnmg, 


dass    mit    der   Zeit    gerade    diese,    scho 


friili  luächti^^r  entwickelten  Pftrtivii  tiohr  nalio  un  oin:inilpr 
rUekoi),  inul  ctidlicli  nnt  eiiiauder  verschmelzen.  Nachdem  dus 
Letztere  einmal  geschehen,  wird  nach  innen  von  dieser  Ver- 
schmelKungsstDlIe  des  liintercn  und  vorderen  PaiikenringstUckes 
<:ine  Lücke  im  Knoehon  bleiben,  die  erst  später  verknöchert, 
iider  sogar,  wie  nicht  aelten  »u  beobachten,  durch  das  g»nze 
lA'ben  hindurch  persistirt.  (Liitke  an  der  vorderen  Wand  de» 
Gehörganges,  auf  welche  I[ii»<chke  zuerst  »afmerksam  machte 
Fig.  12,  [).  Mit  dem  Verschmelzen  des  vorderen  und  hinteren  Ab- 


SclilfiffWin  v..ni  Krwft.lise 


Fig. 


.■idhnittcH  des  Pmikenringes  ist  die  Knochoneßtwicklniig  an  dem 
äusseren  Kud<'  des  Pauk  entheil  es  noch  nicht  beendigt;  der«eU>e 
wuchst  noch  im  Langend  nrchniesser  nach  aussen,  und  wird  auch 
mi  seinem  iuissersten  .Abschnitte  dicker,  wahrend  n;ieh  innen  von 
dif'sem  die  Knochenbildung  spärlicher  geschieht,  wodurch  es 
kommt,  dass  gerade  zwischen  dem  äusseren  und  inneren  Ende 
des  Puukeiitheiles  seine  Masse  bis  zur  Transparenz  dünn,  wenn 
nicht  gar,  wie  früher  erwähnt,  lückenhaft  ist 
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Durch  die  Fortentwicklung  des  Schuppentheils  und  des 
Paukenringes  muss  auch  die  Fissura  tympanico-squamosa  ante- 
rior und  posterior  sich  verlängern;  die  erstere  steht  im  voll- 
komuen  entwickelten  Schläfebein  zur  Fissura  Glaseri  in  einem 
mehr  weniger  stumpfen  Winkel;  die  letztere  bildet,  je  nach- 
dem der  hintere  Abschnitt  des  Paukentheiles  mehr  oder  weni- 
ger weit  an  die  äussere  Lamelle  des  horizontalen  Schuppen - 
Stuckes  hinaufreicht,  eine  anfangs  mehr  wagrecht  oder  auch 
schief  von  oben  und  innen  nach  unten  und  aussen  verlaufende 
Furche,  welche  vor  dem  vollkommen  entwickelten  Warzen- 
fortsatz bis  zur  unteren  Fläche  der  Pyramide  herabläuft. 

c)  Entwicklung  des  Warzentheils.  Wenn  zu  Ende 
des  ersten  Lebensjahres  die  Verschmelzung  des  Schuppen-  und 
Pyramidaltheiles    bis    zu    einem     gewissen    Grade    erfolgt    ist 
(s.    Seite    25),    ist    auch    die   erste    Anlage    für    den    späteren 
Warzen fortsatz  gegeben.    Derselbe  entwickelt  sich  an  der  Stelle 
des   vorderen   unteren  Abschnittes   der  Hssura  mastoideo-squa- 
mosa,    folglich   nicht   blos   aus   dem  Warzentheile  allein,    son- 
dern  auch  aus   dem    hinteren   unteren  Fortsatze  des    äusseren 
Blattes  vom  horizontalen  Schuppenstücke;    es  ist  demnach  der 
Warzenfortsatz  (processus  mastoideus  s.  mammillaris)  nicht  das 
Product  eines  Schläfebeinabschnittes   allein ,   wie  dies   bis  jetzt 
allgemein  angenommen  wurde,  sondern  ein  Auswuchs,  der  sich 
durch  die  Fortentwicklung  zweier  Schläfe  beinstücke  her- 
ausbildet  Als  Wahrzeichen  dieser  einstigen  Entwicklung  findet 
»ich    am    vollkommen    entwickelten    Schläfebein    des   Erwach- 
senen die  Spur  der  Fissura  mastoideo  -  squamosa,   als  eine  von 
hinten   und   oben   nach    vorne  und  unten,    mehr  weniger  zick- 
zackförmige,    wirkliche   Fissur;  oder  es  zeigt,  falls  diese   ver- 
schmolzen,   die  Verschiedenheit  der  Oberfläche   zwischen  dem 
vorderen  und  dem  hinteren  Abschnitte  des  Warzenfortsatzes  auf 
den  einstigen  Entwicklungsgang  hin ;  indem  derjenige  Abschnitt, 
welcher  sich  aus  dem  Schuppentheile  entwickelte,    bei   weitem 
mehr  glatt  ist,  als  derjenige  Theil  des  Warzenfortsatzes,  welcher 
dem  eigentlichen  Warzentheile  seinen  Ursprung  verdankt.*) 


*)  S.  Jos.  Gruber:  Beiträge  zur  Anatomie  des  Schlüfebeins  in  ihrer 
Anwendung  auf  die  praktische  Ohrenheilkunde.  Wiener  medicinische  Wochen- 
^^fi  1867. 
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2.  Vereinigung  des   Paukenringes  mit  der  Schuppe 

und  der  Pyramide. 

An  die^  wie  sub  1.  angegeben  ^  vereinigte  Schuppe  und 
Pyramide  legt  sich  der  Paukenring  auf  die  Weise  an,  dass  er 
mit  dem  grössten  Theil  seines  Umfanges  den  äussern  Rand  des 
Fundus  tympani  mittelbar  (spärliches  Bindegewebe  bringt  den 
Contact  zu  Stande)  berührt,  während  seine  Enden  nach  oben 
das  äussere  Blatt  des  wagrechten  Schuppenstückes  erreichen. 
Das  hintere  obere  Segment  des  Paukenringes  kommt  dadurch 
dem  hinteren  Fortsatze  dieses  Schuppenstückes  sehr  nahe, 
während  das  vordere  blos  an  seinem  äussersten  Ende  die 
Schuppe  und  zwar  ganz  in  der  Nähe  des  hinteren  Tuberculum 
des  Jochfortsatzes  erreicht. 

Durch  dieses  Anlegen  des  Paukenringes  kommt,  wie 
Fig.  8  zeigt,  die  Bildung  des  knöchernen  Theiles  des  äusseren 
GehörgJinges  zu  Stande,  so  wie  jetzt  auch  der  früher  nach  vom 
und  aussen  offene  Canalis  musculo-tubarius,  dessen  ursprüng- 
liche Anlage  wir  früher  an  der  vorderen  Fläche  des  Felsen- 
thcils  kennen  gelernt  haben,  von  vorne  und  aussen  her  vervoll- 
ständigt wird.  Indem  dabei  das  Tegmen  tympani  mit  seiner 
äusseren  Kante  der  inneren  Fläche  des  Paukenringes  bis  zur 
Berührung  naherückt,  bleibt  zwischen  dem  vordem  obem 
Segmente  des  Paukenringes  einerseits,  dem  vordersten  Ab- 
schnitte des  horizontalen  Schuppenstückrandes  andererseits, 
eine,  gerade  im  Schläfebein  des  Neugebornen  ziemlich  weite, 
von  hinten  aussen  und  oben,  nach  vorne,  unten  und  innen 
gerichtete,  unter  der  Gelcnksgrube  für  den  Kopf  des  Unter- 
kiefers befindliche  Spalte  TFig.  8  fg)y  welche  den  Namen 
Fissura  Glaseri  führt,  und  bestimmten  Gebilden,  die  theils 
aus  der  Trommelhöhle  heraus,  tlieils  in  dieselbe  hineinzugehen 
haben,  zum  Durchgange  dient. 

Durch  die  Vereinigung  der  Schuppe  mit  der  Pyramide 
wurde  also  die  für  das  Agglomerat  der  zukünftiii:en  Warzen- 
zellen im  kindlichen  Schläfebein  präformirte  Warzonnische  von 
allen  Seiten  her  geschlossen,  während  durch  die  Vereinigung 
des  Schuppentheiles  mit  dem  Paukenringe  die  Bildung  des 
knöchernen  Thtriles  des  äussern  Gcrhörganges,  ferner  durch  die 
Verbindung   des   Paukenringes    mit   der  Pyramide   der  Canalis 
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iimsculotnbarius^  und  erst  durch  alle  drei  Hauptstücke  des 
Schläfebeins  der  knöcherne  Rahmen  der  ganzen  Trommelhöhle 
zu  Stande  kommt. 


Weitere  Entwicklung  des  Schläfebeins. 

Die  mittelbare,  durch  spärliche  weiche  Bindemasse  her- 
vorgebrachte Vereinigung,  welche  wir  gleich  nach  der  Geburt 
zwischen  den  Hauptbestand theilen  des  kindlichen  Schiäfebeins 
vorfinden,  weicht  sehr  bald  einer  mehr  soliden ;  indem  die  zwi- 
schen den  Vereinigungsflächen  befindliche  Bindemasse  ver- 
knöchert, wo  dann  die  Schläfebeinstücke  durch  Knochenmasse 
mit  einander  verschmolzen  erscheinen.  Jedoch  sind  auch  noch 
in  dem  vollkommenst  entwickelten  Schläfebeine  des  Erwach- 
senen die  Spuren  der  einstigen  Trennung  durch  oft  sehr  deut 
lieh  ausgesprochene  Merkmale  am  Knochen  zu  erkennen. 

Die  Verschmelzung  der  einzelnen  Theile  geht  gleichzeitig 
mit  dem  weiteren  Wachsthum  derselben  einher,  so  zwar,  dass 
wir,  je  mehr  wir  Schläfebeine  von  Kindern  des  verschiedensten 
Alters  zu  untersuchen  Gelegenheit  haben,  desto  mehr  uns  Be- 
lehrung verschaffen  können,  wie  die  einzelnen  Theile  zur  Bil- 
dung der  wesentlichen  Abschnitte  des  knöchernen  Skelets  des 
Gehörorgans  beizutragen  haben. 

Die  knöcherne  Vereinigung  der  einzelnen  Theile  des 
Schläfebeins  hat  zuerst  zwischen  den  obersten  Enden  des 
Paukenringes  und  dem  horizontalen  Schuppenstücke  statt.  Dem- 
zufolge wird  man  noch  in  einem  bestimmten  Stadium  der  Ent- 
wicklung im  Stande  sein,  das  mit  dem  Paukenringe  durch 
Knochenmasse  solide  vereinigte  Schuppenstück  von  der  Pyra- 
mide zu  entfernen;  also  das  ganze  Schläfebein  nunmehr  blos 
in  zwei  Stücke  zu  zerlegen,  wobei  Schuppe  und  Paukenring 
das  eine,  Pyramide  das  andere  Stück  darstellt.  An  dem  auf 
diese  Weise  gewonnenen  Schuppenpaukenstücke  hat  man  am 
besten  Gelegenheit,  sich  von  der  Unrichtigkeit  der  Angaben 
^Ibst  neuerer   Autoren   (von   Tröltsch*)   u.    A.),    wonach   zur 


*)  Anatomie  de»  Ohres  in  ihrer  Anwendung:  auf  die  Praxis  und  die 
Krankheiten  des  Gehörorgans;  fernor:  Lohrhuch  d<  r  Ohronlieilkiindo  mit 
EinschlaflA  der  Anatomie  des  Ohre«.    VVürzburg   le(i7,  pa^^^.   1."). 
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Bildung  des  äusseren  Gehörganges  auch  der  Warzentheil  bei- 
trage, zu  überzeugen.  Würde  der  Letztere  an  der  Bildung  des 
Gehörganges  Antheil  nehmen,  so  müsate  an  dem  vereinigten 
Schuppenpaukenstücke  der  Ring  nach  hinten  defect  sein,  was, 
wie  Fig.  8  zeigt,  durchaus  nicht  der  Fall  ist. 

Der  knöcherne  Theil  dos  iiussern  Gehörgange» 
wird  vorne,  unten  und  hinten  vom  Paukenringe, 
oben  von  dem  äusseren  Blatte  des  horizontalen 
Schuppenstuckes  gebildet,  wobei  es  zunächst  von  der 
Entfernung  der  beiden  Enden  des  Paukenringes  (s.  Seite  7) 
abhängt,  wie  viel  dieses  Blatt  zur  Bildung  der  oberen  Wand 
des  Gehörganges  beizutragen  hat.  Es  konnuen  sogar  Schläfe- 
beino  Erwachsener  vor,  an  denen  der  Paukentheil  zu  beiden 
Seiten  so  weit  hinaufragt,  dass  seine  beiden  Enden  bis  zur 
Berührung  nahe  konunen,  wo  dann  selbst  die  obere  Wand  des 
knöchernen  Gehörganges  zunächst,  wenn  auch  nicht  in  ihrem 
ganzen  Dickendurchmesser,  vom  Paukenringe  gebildet  wird.  •) 

In  pathologischer  Beziehung  int  die  cxaete  Kenntniss  über  die  Bildang 
des  knöchernen  Theiles  des  äusseren  Gehörganges  insofcme  von  grossem  Be- 
lang, als  der  Verlauf  der  Entzündungsprocesse  und  anderer  pathologischer 
Veränderungen  in  den  Knoclicn  von  ihrer  ver8chie<lenen  Compactheit  im 
hohen  Grade  bestimmt  wird.  Während  nun  der  Paukenring  fast  die  Festig- 
keit des  Felsentheils  hat,  ist,  wie  wir  wissen,  der  Warzentheil  und  der  hier 
ganz  besonders  in  Betracht  koiiitiionde  Warzen fortsatz  nicht  blos  mehr 
diploetisch,  sondern  birp^t  grosse,  von  gefässreic'hcr  Schleimhaut  ausgekleidete 
Zellenräunie  in  sich,  in  welchen  sich  Entzündungsprocesse  nicht  blos  viel 
leichter  verbreiten,   sondern  welche  auch  ex  contij^uo  leichter   miterkranken. 

Zur  Zeit,  wenn  Belbst  die  knricherne  Vereinigung  zwischen 
den  oberen  Enden  des  Paukonringes  und  dem  äusseren  IMatte 
des  horizontahm  Schuppenstückos  zu  Stande  gekommen  ist, 
bleiben  doch  die  Spuren  d<T  einstigen  Trennung  erhalten.  Diese 
kennzeichnen  sich  als  dir  bereits  früher  erwähnten  Fissura  tvm- 
panico-squamosa  anterior  und  posterior,  welche  sich  beim  wei- 
teren Wachsthum  der  Schläfebeinstücke  ebenfalls  vergrössem, 
durch  das  ganze  Leben  hindurch  mehr  weniger  deutlich  per- 
sistiren,  und  ziemlich  gefässreichen  \Veichg(»bilden  zur  Anlage- 
rung dienen. 


*)  Vergleiche    Dr.    Ludwig   Josef:    Osteolojjischer    Reit  rag    über    das 
Schläfebein  etc.     Zeitschrift  f.  rat  Medicin,  III.  Reihe,  XXVIII.  Bd. 
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Nachdem  die  Knochenverschmelzung  zwischen  den  oberen 
Enden  des  Paukenringes  und  der  Schuppe  nunmehr  stattge- 
habt hat,  beginnt  diese  knöcherne  Vereinigung  auch  an  anderen 
Berührungspunkten  der  Knochentheile.  An  verschiedenen  Punk- 
ten zugleich  verknöchert  die  frühere  weiche  Bindemasse,  wobei 
aber  doch  manche  Stellen  in  der  Verknöcherung  besonders 
voraneilen.  So  sehen  wir  den  vorderen  oberen  Abschnitt  des 
Paukenringes y  ebenso  das  hintere  Ende,  so  wie  das  untere 
Ende  des  hinteren  Fortsatzes  des  horizontalen  Schuppenstückes 
mit  seinem  Nachbarknochen  früher  die  knöcherne  Vereinigung 
eingehen,  als  die  anderen  Abschnitte,  so  zwar,  dass  am  mitt- 
leren Stück  der  Fissura  mastoideo-squamosa  die  Vereinigung  viel 
länger  durch  Weichgebilde  geschieht,  als  an  iliren  beiden  Enden. 

Durch  die  an  verschiedenen  Punkten  gleichzeitig  auftre- 
tende Knochenverschmelzung  zwischen  dem  Pjuikenring  und 
der  Pyramide  sehen  wir,  in  einem  bestimmten  Kntwicklungs- 
Stadiuui,  an  einem  und  demselben  Schläfebeine  abwechselnd  die 
Vereinigung  bald  durch  Knochenmasse,  bald  blos  durch  Weich- 
gebilde zu  Stande  gebracht. 

Ungefähr    zu    Ende    des    ersten    Lebensjahres,    mitunter 
etwas   früher,    in   einzelnen   Fällen   auch  noch  viel  später,    ist 
die   knöcherne    Vereinigung,    unter    Zurücklassung    deutlicher 
Sparen   der   einstigen   Trennung,    zu   Stande  gekommen.    Das 
Schläfebein   als   Ganzes  bekommt  mehr  Aehnlichkeit  mit  dem 
des  &wachsenen ,    und   die   weitere   Entwicklung  bezieht  sich 
dann  zumeist  auf  das  Wachsthum  der  einzelnen  Tlieile ,  wobei 
diese  sich    nach   verschiedenen    Dimensionen   vergrössern    und 
dadurch  dem  Schläfebeine,  demnach  auch  den  einzelnen  Skelet- 
theilen des  Gehörorgans,  die  ihnen  zukommende  Form  gewähren. 

So  \»nge  die  einzelnen  Theilc  des  Schläfebeins  noch  durch  Weich- 
^liilde  mit  einander  vereiniget  sind,  ist  eine  Locomotion  derselben  möglich. 
I^ine  scheint  mir  für  das  kindliche  Gehörorgan  bei  den  Eigenthümlichkciten, 
«eiche  dasselbe  im  Vergleiche  zu  dein  des  Erwachsenen  zeigt,  unerlässlich. 
^ir  werden  spftter  auf  dieses  Verhältniss  des  Ausführlicheren  zurückkommen. 
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Entwicklung  des  Schläfebeines  vom  Schluss  des  ersten 

Lebensjahres  angefangen.  Beschreibung  des  vollkonunen 

entv>nckelten  Knochens  vom  Erwachsenen. 

Nachdem  einmal  die  knöcherne  Vereinigung  zwischen  den 
einzelnen  Bestandtheilen  des  Schläfebeins  zu  Ende  de»  ersten 
Lebensjahres  stattgehabt  hat,  vergrössert  sich  der  Knochen  in 
allen  seinen  Theilen  nach  den  allgemeinen  Gesetzen  des  Kno- 
chen-Wachsfhums,  bis  er  endlieh  um  die  Zeit  der  Pubertät 
seinen  Abschluss  erreicht  hat.  Dieser  Wachsthum  nach  ver- 
schiedenen, bestimmten  Richtungen  macht  es,  dass  die  einzelnen 
Formen  am  Schläfebeine  Erwachsener  in  manchen  Stücken  von 
denen  des  Kindes  differiren;  immerhin  ist  es  von  Wichtigkeit, 
die  Entwicklung  derselben  genau  zu  verfolgen. 

a)  Wachsthum  der  Schuppe.  Der  Schuppentheil  wächst 
nach  allen  Dimensionen  bei  der  Fortentwicklung  des  Knochens 
aus,  dabei  wird  das  Verhältniss  des  horizontalen  zum  perj>endicu- 
lären  Stücke  viel  deutlicher  markirt,  indem  besonders  das  erstere 
die  vermöge  seines  Namens  ihm  zukommende  Richtung  einhält 
Die  Krümmung« -Verhältnisse  sprechen  sich  auch  noch  sonst  am 
Knochen  viel  deutlicher  aus,  dabei  wird  er,  wie  sich  dies  von 
selbst  versteht,  compacter  imd  besonders  die  an  seiner  inneren 
Lamelle  vorfindlichen  Erhabenheiten  und  Eindrücke,  welche 
zu  den  Windungen  dos  Gehirns  in  Beziehung  stehen,  springen 
scbärter  hervor.  Auch  die  Furchen,  in  welchen  grössere  Ge- 
isse verlaufen,  sind  an  der  Schuppe  des  Erwachsenen  deut- 
licher markirt,  als  an  der  des  Neugeborenen.  So  bemerken 
wir  an  der  äussern  Fläche  der  Schuppe  die  hart  hinter  der 
Wurzel  des  Jochfortsatzes  etwas  geschlängelt  aufwärts  steigende 
Gefassfiirche  für  di(»  Arf.  temporalis  media;  so  sehen  wir  an 
der  inneren  Fläche  eine  am  vorderen  unteren  Winkel  begin- 
nende und  gerade  nach  aufwärts  steigende  Furche,  welche  dann 
nach  rückwärt«  über  die  innere  Fläche  der  Schuppe  hinziehend 
sich  neuerdings  verästigt;  es  ist  dies  die  tiefe  Gefiissrinne  fiir 
die  mittlen»  Arterie  der  harten  Hirnhaut.  Auch  andere  Ver- 
hältnisse, wie  die  Spuren  des  Ansatzes  der  Bündel  des  Mus- 
culus temporalis  etc.,  prägen  sich  an  der  äusseren  Schuppen- 
fläche aus.  Die  Wurzelhöcker  des  Jochfortsatzes  mit  der  zwi- 
schen den  Tuberculis  befindlichen  Gelenksgrube  werden  länger, 
der  Jochbogen  selbst  kräftiger  und  mehr  gebogen. 
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Die  Substanz  der  Schuppe  ist  im  vollkommen  entwickel- 
ten Knochen  an  den,  den  Impressiones  digitatae  entsprechen- 
den Stellen,  durch  beinahe  gänzliches  Fehlen  der  diploötischen 
Substanz,  ebenso  im  Gnmde  der  Fossa  glenoidalis  am  dünn- 
sten, fast  transparent. 

Der  obere  Rand  des  Processus  zygomaticus  setzt  sich 
nach  hinten  und  aussen  als  deutliche  Grenze  zwischen  dem 
perpendiculären  imd  horizontalen  Stücke  der  Schuppe  fort;  auf 
diese  Weise  bildet  er  hier  das  obere  Segment  des  äusseren 
Randes  vom  Meatus  auditorius  externus,  und  manche  Anatomen 
bezeichnen  den  hinteren  Abschnitt  dieser  Linie  als  Grenze 
zwischen  der  Schuppe  und  dem  Warzentheil,  was,  wie  wir 
früher  gesehen  haben  (s.  Seite  21),  ganz  unrichtig  ist.  Ober 
jenem  Segmente  dieser  Schläfenlinie,  welches  den  äusseren 
Gehörgang  umranden  hilft,  befinden  sich,  ebenso  wie  unmittel- 
bar unter  ihm,  viele  Ernähninjjslöcher,  durch  welche  Binde- 
gewebe und  Gefksschen  durchziehen. 

hj  Wachsthum  des  Pauken  ringes.  Da  das  Wachsthum 
der  einzeluen  Schläfebeinabschnitte  gleichzeitig  geschieht,  so  hat 
»ich  mit  der  Verlängerung  des  horizontiden  Schuppentheiles  auch 
der  Paukenring  von  vorne  unten  und  innen  nach  hinten  oben  und 
aussen  entwickelt,    also  einen  grösseren  I^ängsdurchmesser  an- 
genommen, wodurch  der  unvollständige  Knochenring   nunmehr 
zu  einer  verschieden  langen  Knochenrinne  umgestaltet  wird. 
Dieser  Umwandlung  der  Form  Rechnung  tragend,   bezeichnen 
wir  den   aus   dem  Paukenringe   entstandenen   Knochentheil  im 
Schläfebeine  des  Erwachsenen  mit  dem  Namen  Paukentheil 
(pars  tympanica). 

Ueber  die  Entwicklung  des  Paukentheils  aus  dem  Pauken- 
ringe liegen  verschiedene  Angaben  vor.  Gegenüber  der  Annahme 
Kölliker's,  dass  sich  der  Paukentheil  aus  dem  Annulus  tym- 
panicus  entwickle,  so  wie  der  Angabe  v  on  Tröl  tsch's  u.  A., 
dass  der  Paukenthoil  beim  Neugeborenen  mit  dem  knorpeligen 
Theile  des  Gehörganges  durch  ein  häutiges  Gebilde  verbunden 
^''i,  welches  später  verknöchert  und  den  Paukenth(»il  bildet, 
tcibt  Böke*)  an,  gefunden  zu  haben,  dass  bis  zum  ersten  Le- 


•/  Dr.  Julius  Böke;  Der  Meatus  aii'litorius  exteniUH  im  Allgemeinen 
nnd  flie  Verknrkherung  der  vorderen  und  unteren  Wand  desHelben  im  Be- 
^nderen.    Virch.  Arch    21».  Bd.    p.  472  ff. 
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bensjahre  an  der  Stelle,  wo  spHter  Knochen  zu  finden  sei, 
ein  Knorpel  vorkomme,  welcher  verknöchert;  BO  dius  bei  drei 
Jnbrc  alten  Individuen  die  knorpelige  Masse  vom  Knochen  na- 
hezu ^anz  verdrängt  war,  blos  an  ihrem  imiercn  Ende  fknd 
sich  noch  eine  rundliche,  unverknöchi-rte  Lllckc,  welche  auch 
bei  Schliifeheinen  von  zehnjährigen  Individuen  noch  gefunden 
wurde. 

Die  RcEult.ate  nnsercr  Untersuchungen  »preclien  daftlr,  dass 
die  Entwicklung  des  zukiinfti):;Gn  PaukentheitcB  sowohl  durch 
einen  einfuchen  Knochenwachsthuni,  als  auch  durch  Umwand- 
lung eines  hiezu  prUdcstinirten  Weicligebildes  zu  Stande  kämmt 
Der  I'aukenring  wuchst  gerade  so  aus  in  der  Richtung  von  vomc, 
unten  und  innen,  nach  hinten  oben  und  aussen,  wie  andere 
Theile  des  .SchUilebcins  in  einer  andern  Richtung.    Dabei  geht 


Si-hlfifclK'iii  ilfH  Km 
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die  MaHsenzunahnic  zumeist  v<)n  diT  äuswern  Flächi;  des  Panken- 
ringcs,  gieicbtmm  von  der  äuHseren  Lefze  seines  Sidcus  tvm- 
panious  auB,  und  zwar  in  der  Weise,  daf»  die  Knnchenneubil- 
dung  nicht  längü  des  giinKcii  RiudcB  glciclnnänsig,  sondern  ge- 
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ratlc  an  jenen  TheÜen,  wclcLc,  ihrer  ziikünÜtigun  Ik^stimmung 
gemüBB,  länger  sein  müssen,  rapider  vor  sich  geht.  Demnacli 
finden  wir  einmal  an  den  verschiedenen  Punkten  des  Pauken- 
ringes  bei  der  Untersuchung  verschiedener  Schlilfebeine,  welche 
noch  im  Wachsthum  begriffen  sind,  verschii'ilon  weit  nach 
aassen  ragende  K  noch  en  aus  wüchse .  wclclic  bei  ihrer  weiteren 
VergrÖBserung  mit  den  nachbarlichen  verschmelzen,  und  auf 
diese  Weise  die  Knochenrinne  zu  Stande  bringen,  welche  den 
künftigen  Paukentheil  reprascntirt. 

Bei  der  Untersuchung  von  Schläfebeine»,  die  Kindern 
entnommen  sind ,  welche  gegen  Ende  des  ersten  Lebcns- 
jalires  starben ,  zeigt  der  l'atikcnring  zumeist  an  seinem 
vorderen  oberen ,  so  wie  an  seinem  Iiintorcn  unteren  Ab- 
schnitte   ziemlich    entwickelte,    sich    entgegenstrebende   solche 


^nochenneubildungen.  Wächst  nun  der  Knfichen  später  weiter, 
iLihil  geschieht  diese  Fortentwickhnig  auch  von  allen  Punk- 
'*^,  so  ist  doch  an  diesen  Stellen  ein  ziemlich  bi-deutt^nder 
^"nipnmg,    so    dass    mit    der    Zeit    gerade    diese,    schon   so 
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frUli  niäclitipfr  eiihvickcltcn  Pitriicn  »dir  iialio  an  piDiimlcr 
rücken,  iiiul  Ludliuli  mit  eiiiuuder  verschmelzen.  Nachileui  Hiis 
Letztere  oinnml  gescliehcn,  wird  nach  innen  von  dieser  Ver- 
teil inckungsstcll«;  <lcs  hinteren  und  vordere»  I'HukenringsttlokeB 
eine  Lücke  im  Knoclien  bleiben,  die  erst  epäter  verkniichert, 
oder  BOgtir,  wie  nicht  selten  zu  heobachtcn,  durch  das  gnnse 
I^bon  himlurch  persistirt.  (Lücke  nn  der  vorderen  Wand  des 
Uehiirganges ,  auf  welche  Iluschke  zuentt  aufinerkbara  maclite 
V'i^.  12,  l).  Mit  dem  Verschmelzen  des  vorderen  und  hinteren  Ab- 


Kig.  12. 

Man  «eht  hucI.  difl 
Pyramirlr. 

iiiiU-re  Fläche 

der 

Kclinittes  des  l'imkeiiringes  isl  die  Knochenentwicklung  an  dem 
iiiiSMeren  Knd'-  den  Pauken theilew  noch  nicht  beendigt:  derselbe 
wäehitt  noch  im  Lüngenditrchmciiser  nach  aussen,  und  wird  auch 
nn  seinem  äuaser.sten  Abschnitte  dicker,  während  nach  innen  von 
diesem  die  Knoclicnhildung  npärlicher  geschieht,  wodurch  e» 
kommt,  das«  gerade  zwischen  dem  äusseren  und  inneren  Ende 
des  Paukeiitheilea  seine  Masse  bis  zur  Transparenz  dünn,  wenn 
nicht  gar,  wie  früher  erwähnt,  lückenLafi  ist 
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Durch  die  Fortentwicklung  des  Schuppentheils  und  des 
Paukenringes  muss  auch  die  Fissura  tympanico-squamosa  ante- 
rior und  posterior  sich  verlängern;  die  erstere  steht  im  voll- 
kommen entwickelten  Schläfebein  zur  Fissura  Glaseri  in  einem 
mehr  weniger  stumpfen  Winkel;  die  letztere  bildet,  je  nach- 
dem der  hintere  Abschnitt  des  Paukentheiles  mehr  oder  weni- 
ger weit  an  die  äussere  Lamelle  des  horizontalen  Schuppen - 
Stückes  hinaufreicht,  eine  anfangs  mehr  wagrecht  oder  auch 
schief  von  oben  und  innen  nach  unten  und  aussen  verlaufende 
Furche,  welche  vor  dem  vollkommen  entwickelten  Warzen- 
fortsatz bis  zur  unteren  Fläche  der  Pyramide  herabläufi. 

c)  Entwicklung  des  Warzentheils.  Wenn  zu  Ende 
des  ersten  Lebensjahres  die  Verschmelzung  des  Schuppen-  und 
Pyramidaltheiles    bis    zu    einem    gewissen    Grade    erfolgt    ist 
(s.    Seite    25),    ist    auch    die    erste    Anlage    für    den    späteren 
Warzenfortsatz  gegeben.    Derselbe  entwickelt  sich  an  der  Stelle 
des   vorderen   unteren  Abschnittes   der  Fissura  mastoideo-squa- 
mosa,    folglich  nicht   blos   aus   dem  Warzentheile  allein,    son- 
dern  auch  aus   dem    hinteren    unteren  Fortsätze   des    äusseren 
Blattes  vom  horizontalen  Schuppenstücke;    es  ist  demnach  der 
Warzenfortsatz  (processus  mastoideus  s.  mammillaris)  nicht  das 
Product  eines  Schläfebeinabschnittes   allein ,   wie  dies   bis  jetzt 
allgemein  angenommen  wurde,  sondern  ein  Auswuchs,  der  sich 
durch  die  Fortentwicklung  zweier  Schläfe  beinstücke  her- 
ausbildet  Als  Wahrzeichen  dieser  einstigen  Entwicklung  findet 
»ich   am    vollkommen    entwickelten    Schläfebein    des   Erwach- 
senen die  Spur  der  Fissura  mastoideo  -  squamosa,   als  eine  von 
hinten  und   oben   nach    vorne  und  unten,    mehr  weniger  zick- 
zackförmige,    wirkliche   Fissur;  oder  es  zeigt,   falls  diese   ver- 
schmolzen,   die  Verschiedenheit  der  Oberfläche   zwischen  dem 
vorderen  und  dem  hinteren  Abschnitte  des  Warzenfortsatzes  auf 
den  einstigen  Entwicklungsgang  hin;  indem  derjenige  Abschnitt, 
welcher  sich  aus  dem  Schuppentheile  entwickelte,    bei   weitem 
Diehr  glatt  ist,  als  derjenige  Theil  des  Warzenfortsatzes,  welcher 
dem  eigentlichen  Warzentheile  seinen  Urspnmg  verdankt.*) 


•)  8.  Jos.  Grober:  Beiträge  zur  Anatomie  des  Schläfebeius  in  ihrer 
Anwendung  auf  die  praktische  Ohrenheilkunde.  Wiener  medicinische  Wochen- 
•«itfift  1867. 


32 


Im  vollkoininen  entwickelten  Schläfebein  cl(»8  Erwachnencn 
hat  der  Warzenfortsatz  die  Gestalt  eines  mit  seiner  Spitze 
nach  abwärts  gerichteten,  von  aussen  und  innen  platt  gedrückten 
Kegels,  dessen  äussere  Fläche  aber  doch  immer  mehr  gewölbt 
ist  als  die  innere.  Die  innere  Fläche  dieses  Kegels  gewinnt  an 
Länge  da<lurch,  dass  sich  an  ihrer  oberen  ( grenze  am  Warzcntlieile 
ein  mehr  weniger  tiefer  Einschnitt  (incisura  nuistoidea)  findet, 
wodurch  auch  der  Fortsatz  selbst  deutlicher  markirt  wird.  In 
dieser  liinne  ist  bekanntlich  der  hintere  liauch  des  M.  digastri- 
cus  befestigt  und  ihr  innerer,  dem  Warzenfortsatze  entgegen- 
stehender ßegrenzungsrand  ist  mitunter  sehr  mächtig,  so  das« 
ein  starker,  mit  dem  Warzenfortsatze  parallel  heruntcrsteigonder 
Knochenkannn  zum  Vorschein  kommt.*;  Nach  innen  von  diesem 
mehr  weniger  stiirken  Kamme  verläuft  die  Furche,  die  der  Art 
occipitiUis  entspricht,  s  u  1  c  u  s  a  r  t.  o  c  c  i  p  i  t  a  1  i  s. 

Die  äussere  Oberfläche  des  Warzenfortsatzes  ist  besonders 
an  ihrem  hinteren  Stücke  rauh,  zeigt  viele  kleinere  Gefass- 
Tifl'nungen  un<l  verräth  öfters  auf  den  ersten  Blick  den  inneren 
zelligen  Bau  des  Knochens,  indem  er  an  einzelnen  Stellen  eine 
sehr  dünne  Knochenwand  besitzt,  ja  sogar  in  einzelnen  seltenen 
Fällen  ein  Schwund  der  letzteren  an  einer  oder  an  mehreren 
Stellen  waln nchmbar  ist,  wodurch  die  in  seinem  Inneren  vor- 
tindlichen  Lufträume  direct  nach  aussen  milnden,  und  man  durch 
eine  solch**  <  K'tfnung  nicht  blos  in  die  Zellenräume  des  Warzen- 
fortsatzes, sondrrn  auch  in  die  Tinmmelhiihle  und  noch  weiter 
gelangen  kann. 

Selbstvei  ständlich  kann  dann  auch  eine  in  den  Zellen  des 
Walzenfortsatz« 'S  vortindliche  Substanz  durch  eine  solche  Oeff- 
nung  nach  au>srn  «xflah^icn,  und  sich  an  der  Seitenwand  des 
Scliädels  in  dr-r  Ilals-  und  llint«M*haupt^egend  weiter  verbreiten. 
Ich  hab«*  auf  <li«*  Anwrndun;;  <lcr  Luft<l<»uche  öfters  Emphysem 
im  Unterliaut/.<*llg«*wel><.'  dirser  (irgt'nden  entstehen  gesehen. 

(ileichzrjtig  •  mit  der  Entwicklung  des  Warzenfortsatzes 
habrn  sich  auch  die  Zenenräume  der  ganzen  Pars  uiastoidea 
entwick«*lt.  Di«'sr  cutstrhrn  thcils  in  der  die  Warzenfiirche 
von  di*r  Scliäd<*Ihöhlr  tnnncndm  zicndich  mächtigen  Knochen- 


*j  I)»r  \V;ir/.f iitwrtsat/,  -^i  ll)st  i>t  ;|^:ir  nicht  selten  durch  eine  vnn  vorne 
ii.vh  liint#-n  «cnUnMlit  ühir  ihn  hinziehende  starke  Furche  in  xwei  Fiirt«itx<» 
getrennt. 
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sabstanz,  durch  einfache  Erweiterung  der  diploetischen  Räume, 
theils  in  dem  sich  bildenden  Warzenfortsatze  selbst  Aus  dieser 
Entwicklung  leuchtet  schon  ein,  dass  die  Zellen  selbst  gleich- 
sam nach  zwei  Richtungen  hin  geordnet  sind;  nach  innen  ge- 
gen die  Schädelhöhle,  in  dem  eigentlichen  Warzentheil ,  und 
nach  aussen  und  unten,  in  dem  Warzenfortsatze  selbst. 

In  demselben  Grade,  als  die  zelligen  Räume  in  jener 
Substanz  sich  entwickeln,  welche  die  Warzenfurche  des  Kindes 
von  der  Schädelhöhle  trennt,  wird  auch  die  den  Sinus  sig- 
moideus  von  diesen  Zellenräumen  trennende  Knochenwand  im- 
mer dünner  (s.  Seite  18). 

An  der  inneren  Fläche  des  Warzentheiles  hat  sich  gleich- 
zeitig mit  der  Entwicklung  des  Warzenfortsatzes  die  Furche 
für  den  Sulcus  sigmoideus  nunmehr  deutlicher  ausgeprägt,  was 
am  Schläfebein  des  Neugeborenen  noch  wenig  der  Fall  war; 
die  Substanz  des  Warzentheiles  ist  mächtiger  geworden,  bleibt 
aber  immer  von  vielen  kleineren  Löchelchen  nach  verschie- 
denen Richtungen  hin  durchl)ohrt,  welche  Löcher  kleineren 
Gelassen  und  Bindegewebe  zum  Durchgange  dienen,  die  von 
den  beiden  Flächen  des  Warzentheiles  in  das  Innere  desselben 
ihren  Weg  nehmen. 

Dr.  Giovauni  Zoja  in  Pavia  machte  den  Processus  mastoideus  und 
dessen  Zellen  znm  Gegenstande  eingehenderen  Stadiums  *).  Seine  Unter- 
sTichnngen,  die  er  an  68  frischen  und  100  trockenen  Schlideln  anstellte,  er- 
gaben, wenn  er  die  Linie  von  der  Mitte  der  Incisura  mastoidea  bis  zur 
bpitze  des  Fortsatzes  als  Höhe,  die  horizontale  Linie  von  der  Mitte  dieser 
locumr  bis  zur  Aussenfläche  des  Zitzenfortsatzes  als  die  Dicke,  und  eine 
HorixoDtallinie ,  welche  vom  vorderen  zum  hinteren  Rande  des  Fortsatzes 
reicht  und  den  eben  genannten  Dickendurchmesser  schneidet,  als  Breite  an- 
nimmt, dass  die  IJinge  im  Mittel  12  Mm.,  die  Dicke  13  und  die  Breite 
1^  Mm.  betragen ;  dass  femer  am  weiblichen  Schädel  dieses  Maass  nahezu 
^^  1  Mm.  weniger  beträgt,  als  am  männlichen.  Die  Ansicht  Velpeau's,  dass 
^^T  Proc.  mastoideus  im  Qreisenalter  stärker  entwickelt  sei ,  wird  von  Zoja 
liicht  bestätigt.  Die  die  Zellen  des  Warzenfortsatzes  von  aussen  her  deckende 
K&ochenlamelle  ist  nach  diesen  Untersuchungen  1 — 2  Mm.  dick,  sinkt  aber 
Weh  unter  dieses  Maass  und  es  gibt  Fälle,  wo  sie  auch  dicker  gefunden  wird. 

Die  Zellen  sind  manchmal  so  gross,  dass  mitunter  im  ganzen  Warzen- 
'•^rtsatze  nur  eine  einzige,  gleichsam  eine  Cavitas  mastoidea  (unter  den 
^  Fallen  einmal  auf  beiden,  einmal  auf  einer  Seite)  gefunden  wird.  Meist 
»Qd  die  Zellen  im  Centmm   grösser  und  communiciren  mit  einander,    wenn 


*)    Der    Processus    mastoideus    und    dessen    Zellen.     Ann.    univers. 
CLXXXVIIL  pag.  241.    Maggio  1864. 

Qniber,  Ohrmihtilkande.  ^ 
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Hie  nicht  durch  die  sie  auskleidende  Membran  abgeschlossem  werden.  In 
mehreren  Fällen  war  nur  die  Hasis  des  Zitzonfurtsatzes  mit  Zellenräumen 
▼ersehen;  manchmal  erstreck t4>n  sicli  dicsf  Uten  von  der  liasis  des  Felsenbeins 
ans  lur  Seite  des  Schädeln  oder  auch  bis  zur  Mitte  des  Felsenbeins  hin. 
Manche  von  den  verzeichneten  Fällen  möchten  nach  Zoja  darauf  denten, 
dass  die  Entwicklung  der  Zellenräume  nach  einem  bestimmten  Systeme  er- 
folge. Sie  würden  allmälig  grösser,  mit  besonderen  Membranen  aasgekleidet, 
in  den  Räumen  wäre  eine  gallertartige  Masne,  die  allmälig  serös  wird,  und 
entweder  von  den  Gefässon  der  Zellenräumc  aufgcKOgen,  oder  auch  in  das 
Cavnm  tjmpani  gelangen  und  hier  rcsorbirt  werden  könnte. 

Bei  der  £iit\\'icklmig  des  Schläfebeins  nimmt  gewiss  die 
Fortentwicklung  des  Ciehimes,  so  wie  die  Ausdehnung  der  be- 
nachbarten Höhlen  und  ihre  Gebilde ,  endlich  die  in  seiner 
Nachbarschaft  befindlichen  Weichgebilde,  welche  von  der  Ge- 
burt an  in  andere  Functionen  treten ,  sowohl  auf  die  Form,  ab 
auch  auf  die  Beschaffenheit  der  Knochonsubstinz  den  mächtig- 
Bten  Einfluss. 


Grössere  Canäle  und  Ilr>lilcii  im  Scliläfebeine. 

Ein  Blick  auf  das  ganze  Schläfebein  belehrt  uns,  dass  es 
von  zahlreichen  grösseren  und  kleineren  Canälen  durchzogen 
wird,  und  dass  es  noch  andere  Hohlräume  in  sich  birgt,  die  an 
einzelnen  Stellen  schon  durch  die  äussere  0<*stidtung  des  Kno- 
chens ihre  Umrisse  verrathen.  Abgesehen  von  d<.*n  schon  bei  den 
einzelnen  Theilen  des  Schläfebeins  1  gesprochenen  kleineren  Ca- 
nälchen,  interessiren  uns  hier  zumeist  <ler  Canal,  welchen  wir 
früher  als  Canalis  musculo-tubarius  erwähnten  (s.  Seite  22), 
femer  wcIcIht  dem  Durchzuge»  der  ( Karotis  interna  dient,  dann 
der  Canal,  durch  welchen  der  Gesichtsnen'  seinen  Verlauf 
nimmt  (der  (Hanaus  Fallopiae),  und  ondlich  der  äussere  und 
innere  Gehörgang. 

Die  Ilrihlen  des  Schläfebeins  liegen  zumeist  in  seinem 
Felsen-  imd  Warzentheile,  wo  sie  gewissermassen  als  zwei  für 
sich  best(»hendcj  Ilöhlenränme  mit  mehreren  Ausläufern  aufge- 
fasst  werden  müssen,  dc^ren  einer  dem  mittleren,  der  andere 
dem  inneren  Ohrtheile  ungehört. 

Betrachten  wir  jetzt  jeden  dieser  Ganäle  für  sieh,  und 
dessen  topographisches  Verhältniss  zu  seinen  nachbarlicht*n 
(rebilden. 
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].  Canalis  musculo-tubarius. 

Ueber  seine  Bildung  wurde  bereits  früher  (s.  Seite  22) 
das  Nöthige  angeführt;  derselbe  wird  durch  eine  von  der  vor- 
deren Fläche  des  Felsentheils  ausgehende  Knochenlamelle  in 
zwei  parallel  mit  einander  verlaufende,  ungleichraässig  weite 
Canäle  geschieden  (s.  Fig.  4).  Der  untere  stellt  den  knöchernen 
Theil  der  Tuba  Eustachii,  der  obere  den  Canalis  s.  semicanalis 
tensoris  tympani  dar;  der  letztere  ist  enger  als  der  erstere,  wel- 
cher die  Gestalt  eines  abgestutzten  Hohlkcgels  besitzt,  dessen 
Spitze  gegen  die  Spitze  der  Pyramide,  dessen  Basis  gegen  die 
Trommelhöhle  gerichtet  ist,  woraus  folgt,  dass  die  knöcherne 
Tuba  Eustachii  u^p  so  weiter  wird,  je  mehr  sie  sich  der  vor- 
deren Trommelhöhlenwand,  an  welcher  sie  in  die  Trommel- 
höhle einmündet,  nähert. 

Der   Semicanalis  pro   tensore  tympani  ist  dadurch,    dass 
das  Septum  tubac    noch   ein  Stück  weit  an  der  innern  Wand 
der  Trommelhöhle  nach  hinten  zieht,  um  eben  so  viel  länger  als 
die  Tuba  Eustachii.  Das  Septum,  welches  die  beiden  parallel  mit 
einander  verlaufenden  Canäle  scheidet,  erreicht  im  Schläfebeine 
des  Neugeborenen  die  äussere  Wand  dieser  Canäle,    d.  i.  den 
Paukenring,   nie;    im    Erwachsenen   geschiciht   dies  zwar  aucli 
nicbt  immer,  aber  doch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle.     Im  nicht 
maccrirten  Schläfebeine  sind  dessen  ungeaelitef  die  beiden  Ca- 
näle längs  ihres   ganzen  Verlaufes  vollkommen   getrennt,    wo- 
dann,  im  Falle  eines   unvollständigen  Septum,  den  Ausfall  ein 
luiutiges  Gebilde  ersetzt.     Am   macerirten  Schläfebein   ist  der 
Eingang  zum  Canalis  musculo-tubarius  in  der  Ecke  des  Win- 
telg,  welcher  zwischen  dem  vorderen  Rande  der  Schuppe  und 
dem  Felsentheile  bleibt,  zu  finden. 

2.  Canalis  caroticus. 

Der  Canal  zum  Durchzuge  der  Carotis  interna 
Jiux'h  die  Pyramide  bcgiimt,  wie  schon  früher  angedeutet,  an 
*'ßf  unteren  Fläche  des  Felsentheils  mit  einer  kreisrunden  OefF- 
'^^g,  und  steigt  in  ziemlich  starkem  Bogen  gegen  die  Spitze 
^^T  Pynimide  auf.  Indem  der  Canal  dics<*n  bogenfiirmigen  Ver- 
'^nf  nimmt,   drückt   er  den  nach  vonio  und  ol)on  sich  verlän- 


gernden  p'iiinliw  tympani  (^gcii  <Iip  Trommclliölilp,  wodurch  divsc 
selbst  ihre  vordere,  oben  ilofoctc  Wftml  hcköniiiit,  welclic  von 
einer  dünnen  Knüchcnliiiucllc  gebildet  ist.  An  der  Spitze  der 
Pyramide  befindet  sich  die  {^osse  Endöffnuns  dos  0:inals,  welohf 
übrigens  durch  Dofect  seiner  oberen  A\'and  meist  gegen  die 
Basis  der  Pyramide  hin  auf  mehrere  Linien  erweitert  wird,  in 
welchem  Falle  dann  an  eben  dieser  Stelle  die  Carotis  von 
oben  her  unmittelbitr  von  der  harten  Hirnhaut  bedeckt  wird. 
So  wie  die  Trommelhöhle  nur  durch  ein  sehr  dünnes  Knochen- 
blatt von  der  Carotis  gesclii<;den  ist,  ebenso  scheidet  auch  nur 
eine  sehr  Bchwiiehe  Lamelle  diese  von  dem  Canalis  musculo- 
tubarius  und  speciell  von  dem  knaohomen  Theile  der  Tnba 
Eustachi!,  welcher  eine  Strecke  weit  in  gleicher  Richtung  mit 
der  Carotis  selbst  vcrIUuff  (s,  Fig.  13),  * 

Die  hintere  Wand  des  Canalis  caroticus,  resp.  Vorder 
wand  der  Trnmmelliühle,  ist  mit  vielen  kleinen  I^chclchen  ver- 
schen, diese  setzen  den  (Janalis  earotiens  mit  der  Trominel- 
hohlc  in  Verhiniinng,  imd  durch  nie  ziehen  kleine  (lefUsschcn 
aus  der  Carotis  (Langer)  und  kleine  Nervenföden  ans  dem 
Plexus  sympathicuü  der  Carotis  interna  zur  Tromraelböhlen- 
ächleimhaut. 

Fie-  13. 
r  vur<lon?n  KIücIm'  iles  mit  lipin  Warüciillicilc  VFrcioigIcD  Ketnrntlitili. 


[■>t.  !  w.  W.rwni^llfii  i  /«,,   Kop.  >tTln-Di.v 

nrl. ; /l.  raiHliii  lympuli  IC,  Tiiha  Ea>IKh. ; 

1   (du  durch  dinr*  Kri-lmi  lifhindr  CibUtIi 

lapl»  IM  diTih  tiH  BsnM  londlrt). 
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■  

3.  Canalis  Fallopiae. 

Der  Canalis  Fallopiae,  durch  welchen  der  Nerv,  facialis 
seinen  Verlauf  nimmt,  beginnt  im  vorderen  oberen  Grübchen  des 
inneren  Gehörganges  mit  einer  ziemlich  grossen  Oeffnung,  und 
endet  im  Griffelwarzenloch  an  der  unteren  Fläche  des  Felsen- 
theiles.  Das  Griffelwarzenloch  liegt  viel  weiter  nach  rückwärts 
als  das  äussere  Ende  des  inneren  Gehörganges,  der  Canal  läuft 
aber  nicht  gerade  von  einer  Oeffnung  zur  anderen,  sondern  er 
macht  auf  seinem  Wege  zweimal  winklige  Krümmungen.  Er 
geht  nämlich  anfangs  vom  inneren  Gehörgange  aus,  sich  mit 
der  Längsaxe  der  Pyramide  kreuzend,  zu  der  an  der  oberen 
Fläche  der  Pyramide  gelegenen  (s.  Fig.  13,  h)  Apertura 
spuria  canalis  Fallopiae  (quer  verlaufendes  Stück 
des  Canals),  sodann  biegt  er  in  scharf  ausgesprochenem  Winkel 
nach  hinten  um,  und  läuft  eine  Strecke  weit  ober  dem  Foramen 
ovale,  wo  auch  an  der  vorderen  Fläche  des  Fclsentheils  sein 
Verlauf  angedeutet  erscheint  (wagrechtes  Stück,  cF)j  um 
»ich  schliesslich  mehr  in  bogenförmiger  Richtung  nach  abwärts 
zu  begeben,  und  am  Griffel warzenloche  (fem)  auszumünden 
(senkrechtes  Stück  des  Can.  Fallopiae). 

Am  senkrechten  Stücke  hat  die  gegen  die  Trommelhöhle 
«igekehrte  Wand  des  Can.  Fallopiae  oben  eine  kleine  Oeffnung 
zum  Durchtritte  des  kleinen  Ncrvenästchens  für  den  Muse,  sta- 
podius,  und  nahe  seiner  unteren  Mündung  (Griffelwarzenloch) 
t'ine  zweite  etwas  stärkere,  welche  in  ein  feines  vom  Canalis 
tallopiae  im  spitzen  Winkel  abgehendes  Canälchen  (cÄ)  führt, 
«las  hogenformig  durch  die  Substanz  der  Pyramide  nach  oben 
'*uft,  lim  die  hintere  Wand  der  Trommelhöhle  zu  durchbohren 
'^nd  in  diese  zu  münden.  Dieses  Canälchen  ist  bestimmt,  die 
^'om  Nerv,  facialis  abgehende  Chorda  tympani  aufzimehmen. 
Am  horizontalen  Stücke  des  Can.  Fallopiae  ist  an  der 
S^gen  die  Trommelhöhle  zugekehrten  Wand  eine  kleine  Oeff- 
nung  zur  Communication  mit  dem  Can.  tjmpanicus  (s.  Seite  16). 

4.  Aeusserer  Gehörgang. 

• 

Wio  wir  früher  (s.  Seite  24)  dargethan  haben,  wird  der 
^^nöcheme  Theil  des  äusseren  Gehörganges  im  Schläfebein  des 
^»eug«'l)oronen  einzig  und  allein  vom  Paukenringe  (an  seiner 
Vordem,  untern  imd  hintern  Wand)  und  von  dem  äusseren  Blatte 


.S8 

des  horizontulen  8chuppenstückc8  (obere  Wand)  constituirt 
Sein  Längendurchmesser  ist  wohl,  da  nur  die  ilusscre  hefze 
des  Paukentheiles  zur  Bildung  des  Gehörganges  verwendet 
wird,  sehr  kurz,  immerhin  besteht  aber  ein  solcher,  und  die 
Angabe  von  Tröltsch*),  „dass  beim  neugeborenen  Kinde  der 
zum  Trommelfell  fiihrende  Gang  nur  aus  Knorpel  und  Weich- 
theilen  besteht'^,  ist  nicht  vollkommen  der  Sachlage  entspre- 
chend. Hat  sich  im  späteren  Alter  der  Paukentheil  total 
entwickelt,  und  ist  das  horizontale  Stück  der  Schuppe  am 
Ende  seines  Wachsthimies  angelangt,  so  stellt  der  knöcherne 
Theil  des  äusseren  Gehörganges  eine  elliptische  Knochenröhre 
dar,  an  welcher  man  aber,  wie  bereits  früher  erwähnt,  durch^s 
ganze  Leben  die  Kennzeichen  seiner  Zusiimmensetzung  wahr- 
nehmen kann  (s.  Seite  27). 

Der  Rand  der  äusseren  Mündung  dieser  Röhre  ist,  so  weit 
er  dem  Paukentheile  angehört,  rauh  und  zur  mittelbaren  An- 
heftung des  Knorpeltheils  des  Gehörganges  bestimmt.  Die  innere 
Mündung  hingegen  ist  von  einem  schärfer  zulaufenden,  aber 
mehr  glatten  Rande  begrenzt.  An  diesem  Rande  selbst  bemerkt 
man,  so  weit  er  vom  Paukentheile  allein  gebildet  ist,  eine  deut- 
lich ausgesprochene  Furche,  in  welcher  die  mittlere  Schichte 
des  Trommelfells  befestigt  ist.  Diese  Rinne  ist  am  Annulus  tvm- 
panicus  des  Xeuge])orncn  (s.  Seite  7)  noch  viel  deutlicher  wahr- 
nehmbar als  am  Scliläfeb(?ine  Erwachsener,  was  als  Beweis  dient, 
das«  die  Ansicht  mancli(T  Autoron,  als  wäre  das  Trommelfell  ver- 
mittelst des  Paukenringes  am  Schläfebeine  des  Neugebomen  be- 
festigt, ganz  irrig  sei.  Gerade  an  jeni.'m  Theile  des  inneren 
Randes  des  (jehr»rganges,  weleh(»r  in  seiner  ursprünglichen  Ent- 
wicklung nicht  mehr  auf  den  Annulus  tynipanicus  zurückgefiihrt 
werden  kann,  fehlt  diese  Furche,  während  man  sie  am  Pauken- 
ringe des  Neugebornen  sehr  schön  t?ntwickelt  findet. 

Der  innere  Rand  des  äusseren  (iehörganges  ist  aber  nur 
äusserst  seiton  von  rein  elliptiscluT  Form,  meist  ragt  ein  Theil 
der  olleren  Wand  des  GeJKirganges  etwas  mehr  gegen  den  Mittel- 
punkt der  Ellipse  herab,  wodurch  der  Bcgn-nzungsrand  an 
seiner  rein  «lliptiselien  Form  rtwas  verlirrt,  und  meist  von  oben 
her  oinL'*-bo;x<*n  ^iinregelmässij;  ln;rztV»rinijr)  erscheint. 


*;   >l-Uf   L'-Lrl»iir]i   ilff  Oliii-nli«  illviu.fl.     l^HS,  |»;ijr.    |.>. 
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Die  vordere  Wand  des  äusseren  Qehörganges  ist  gegen 
die  Lichtung  hin  etwas  eingedrückt,  wodurch  das  Lumen  an 
Weite  verliert,  und  indem  die  Weite  des  Gehörganges  dort, 
wo  diese  Wölbung  nachlässt,  wieder  zunimmt,  mitunter  sogar 
an  dieser  Stelle  noch  weiter  als  diesseits  der  Wölbung  ist,  ent- 
steht eine  Art  Ausbuchtung,  welche  in  praktischer  Beziehung 
insofeme  von  Interesse  ist,  als  sich  hier  leicht  fremde  Substanzen 
anhäufen,  und  gerade  durch  die  Wölbung  an  der  vorderen  Wand 
schwer  entfernbar  sind  (IL  Meyer).  Auch  wird  eine  solche 
Knochenwölbung  an  der  vorderen  Wand  einen  mehr  weniger 
grossen  Theil  des  nach  innen  von  ihm  gelegenen  Trommelfelles 
verdecken,  und  dadurch  die  objective  Untersuchung  erschweren 
können. 

So  wie  die  vordere  findet   man  in  einzelnen  Fällen  auch 
die  untere  Wand  des  äusseren  Gehörganges  gegen  das  Lumen 
hin  emporgewölbt ;  am  macerirten  Knochen  hat  dann  der  Pau- 
kentheil die  Form  einer  nach   oben   convexen  Rinne.     Selbst 
die   hintere  und  obere  Wand  tragen    mitunter  unregelmässige 
Knochenerhabenheiten,   welche  auf  die  Form  der  Gehörgangs- 
lichtung  Einfluss    nehmen    müssen.     Die    Känder    des    Gehör- 
ganges, deren  ^vir  einen  äusseren  und  einen  inneren  unter- 
scheiden, stehen  nicht  parallel,  indem  die  Fläche,  die  der  innere 
Rand  imischreibf,  zum  Längendurchmesser  des  äusseren  Gehör- 
ganges etwas  schiefer  steht,  als  die  Fläche  des  äusseren.  Jedoch 
ist  dieser  Unterschied  nicht  sehr  bedeutend,  imd  im  Allgemeinen 
muÄs  ausgesagt  werden,    dass  beide  nicht  senkrecht  auf  diese 
Längsaxe  stehen,    sondern   eine  von  ihrem  oberen  Pole  durch 
die  Ebene  der  Mündungen  auf  diese  Axe  gefHllte  Gerade  einen 
'»ach  aussen  und  oben  oflfenen  spitzen  Winkel  bilde. 

Während  die  Weite  des  knöchernen  Theiles  des  Gehör- 
gwges  selbst  beim  Schläfebeine  des  Erwachsenen  ziemlich  va- 
'^Jrt,  und  im  Allgemeinen  sich  die  elliptische  Form  mit  deren 
*^Dgendurchmesser  zwischen  der  oberen  und  unteren  Wand 
leicht  erkennen  lässt,  bleibt  die  Länge  des  knöchernen  Theiles 
^^  äusseren  G(ihörganges  in  den  verschiedenen  Schläfebeinen 
^<>n  Erwachsenen  so  ziemlich  gleich;  sie  variirt  zwischen  14 
^^d  |()  Mm.  Dabei  kann  die  Länge  der  verschiedenen  Wan- 
^ungcn,  sobald  man  als  jMjuiss  die  gerade  Linie  betrachtet,  welche 
von  einem  Rande  des  Gehörganges  bis  zum  anderen  ohne  Rück- 
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sieht   auf  Erhabenheiton  und  Vertiefungen  gedacht   wird,   als 
YoUkommen  gleich  angesehen  werden. 

Die  grössere  Länge  der  vorderen  und  unteren  im  Ver- 
hältniss  zur  hinteren  und  oberen  Wand  des  ganzen  Gehör- 
ganges kann  also  nur  auf  Rechnung  des  hinzukommenden 
knorpeligen  Theiles  gestellt  werden. 

5.  Innerer  Gehörgang.  (Meatus  auditorius   internus^ 
s.  meatus  acusticus  internus,   s.  porus  acusticus 

internus.) 

Seine  Anfangsmündung  haben  wir  bereits  an  der  hinteren 
Fläche  des  Felsentheils  kennen  gelernt  (s.  Seite  9).  Sie  zeigt 
sich  dort  als  eine  4  bis  5  Mm.  im  Durchmesser  haltende  Oeff- 
nung;  zu  welcher  von  vorne  her  eine  ziemlich  ausgesprochene 
Furche  (lihrt  Diese  OefFnung  fuhrt  zu  einem  im  Knochen  schräg 
von  vorne  und  innen  nach  hinten  und  aussen  ziehenden,  6 — 8  Mm. 
langen  Canal,  welcher  tiberall  die  Weite  seiner  Anfangsöffhung 
zeigt,  und  nach  aussen  hin  fast  ganz  durch  Knochenmasse 
abgeschlossen  wird,  indem  die  Labyrinthkapsel  unmittelbar  an 
ihn  grenzt. 

Ein  mit  der  Längsaxe  des  inneren  Gehörganges  paralleler 
Durchschnitt  durch  das  ganze  Schläfebein  trifft  auch  die  Längs- 
axe des  äusseren  Gehörganges,  woraus  ersichtlich,  dass  sie  in 
ihrem  Verlaufe  fast  dieselbe  Richtung  einhalten. 

Bei  genauer  Besichtigung  des  äusseren  Endes  vom  inne- 
neren  Gehörgange,  welche  dadurch  erleichtert  wird,  dass  man 
seine  obere  AVand  von  der  oberen  Felsenbeinkante  aus  entfernt, 
überzeugt  man  sich,  dass  dasselbe  durch  eine  quere,  parallel 
mit  der  oberen  Folsenbeinkantc  verlaufende  Leiste,  welche  in 
ihrer  Mitte  auf  etwa  ein  Drittheil  der  Gehörgangslänge  heraus- 
ragt, in  ein  oberes  und  ein  unteres  Segment  geschieden  wird, 
welche  beiden  Abtheilungen  ihrerseits  wieder  durch  eine  senk- 
recht auf  die  frühere  herabstoigendo  Knochenlerste,  weniger 
deutlich  in  ein  vorderes  (resp.  inneres)  und  in  ein  hinteres 
(resp.  äusseres)  Grübchen  getheilt  werden. 

In  dem  vorderen  oberen  sehen  wir  die  Anfangsöffnung 
des  Can.  Fallopiae;  in  dem  hinteren  oberen,  welches  der 
ol)eren  Spitzo  der  später  zu  beschreibenden  CVista  vestibuli  ent- 
spricht, eine  Anzahl  unregelraüssig  gestellter,  fein«  r  Löchelchen; 
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in  dem  vorderen  unteren  Grübchen  sehen  wir  ein  kreis- 
förmiges Feld  feiner  Löchelchen,  in  dessen  Mitte  eine  grössere 
Oeflfnung  (foramen  centrale  Cochleae)  sich  befindet,  welche  die 
Eingangsöffnung  zum  Canalis  central.  Modioli  darstellt  Dieses 
ganze  Feld  führt  den  Namen  Tr actus  spiral.  foraminu- 
lentus  s.  foraminosus;  das  hintere  untere  Grübchen  zeigt 
die  als  Macula  cribrosa  med.  bezeichnete  Stelle  n^it  ihren  in's 
Vestibulum  mündenden  Löchern,  so  wie  ein  Löchelchen,  durch 
welches  ein  Nervenzweigchen  zur  Ampulle  des  hinteren  Bogen- 
ganges zieht,  und  mehrere  kleinere  in  den  Vorhof  führende 
Oeffnungen. 

Durch  den  inneren  Gehörgang  nehmen  der  Nervus  acu- 
sticus,  der  Nervus  facialis  und  die  Arteria  auditiva  ihren  Weg 
(canalis  communis  nervorum  auditus). 


Grössere  Höhlen  im  Schläfebein. 

1.  Die  Trommelhöhle. 

Von  den  Höhlen  des  Schläfebeins  ist  die  Trommel- 
höhle die  weitaus  geräumigere.  Im  macerirten  Schläfebeine, 
wo  die  Weichtheile  und  alle  sonstigen  Gebilde,  welche  in  ihr 
eingelagert  waren,  weggenommen  sind,  hat  sie  im  Allgemeinen 
rine  äusserst  unregelmässige  Gestalt.  Am  passendsten  vergleicht 
'ie  Hyrtl  mit  einem  hohlen  Würfel^  dessen  Wände  aber  nicht 
gleich  gross,  und  in  ihrer  Form  auch  sehr  verschieden  sind. 
Dieser  würfelförmige  Hohlraum  gehört  zumeist  dem  Felsen- 
Aeile  der  Pyramide  an,  während  Schuppe,  Pauken-  und  Warzen- 
theil  nur  sehr  wenig  zu  seiner  Begrenzung  von  ihrer  Seite  her 
heitragen. 

Man  hat  sich  gewöhnt,  die  Wände  der  Trommelhöhle  als 
obere,  untere,  vordere,  hintere,  äussere  und  innere 
zu  bezeichnen.  Wir  mtisscn  des  praktischen  Bedürfnisses  we- 
gen dieser  Benennung  treu  bleiben,  obwohl  sie  mit  Rücksicht 
*uf  die  Medianebene  des  Schädels  nicht  ganz   richtig  ist. 

Die  obere  Wand  der  Trommelhöhle  wird  gebildet  durch 
^  äussere  Segment  des  beim  Felsenthoil  unter  der  Benennung 
Tegmen  tympani  (Fig.  4,  f)  beschriebenen  Knochenblattos,  dessen 
gegen  die  Spitze  der  Pyramide  hin  sehender  innerer  Abschnitt 
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den  Can.  inusculo-tubarius  von  oben  bilden  hilft.  Der  hintere  Ab- 
schnitt des  Tognien  tympani  ist  nach  oben  convex,  und  reicht  hö- 
her hinauf  als  der  vordere,  welcher  mehr  lan«]:gezogen  erscheint 
Das  mehr  convexe  Bogenstück  bihlet  den  1  lauptbostandthcil 
des  Daches  der  Tromnielhölile,  welches  erst  durch  den  Hinzu- 
tritt des  horizontalen  Schuppenstückes  (s.  Seite  21)  vervoll- 
ständigt wird.  Wird  das  Dach  der  Trommelhöhle  senkrecht 
auf  seine  Längsaxe  durchschnitten,  so  zeigt  die  Durchschuitts- 
linie  eine  bogenfonnige  Gestalt,  deren  Concavitat  nach  abwärts 
sieht,  weshalb  auch  das  Dach  der  Trommelhöhle  ausgehöhlt 
erscheint. 

Die  untere  Wand  der  Trommelhöhle  (s.  Fig.  1.3,  ft)  wird 
im  Wesentlichen  durch  jene  Knochenplatte  gebildet,  welche  von 
der  vorderen  unteren  Kante  des  Felsentheils  herauswächst  und 
von  uns  Fundus  tympani  benannt  wurde.  Ergänzt  winl  der  Fun- 
dus tympani  durch  den  sich  hier  anschmiegenden  Paukenring 
beim  Kinde,  Paukentheil  beim  Erwachsenen. 

Die  nach  oben,  also  gegen  die  Höhle  selbst  gerichtete 
Fläche  des  Bodens  der  Trommelhöhle  ist  sehr  uneben,  mit 
vielen  zarten,  mehr  weniger  senkrecht  auf  ihr  stehenden  und 
in  ihrer  Gesammtheit  quer  über  sie  wegziehenden,  an  ihren 
freien  Rändern  zackigen  Knochenblättchen  besetzt,  welche  un- 
rogelmässig  fachartige  Räume  zwischen  sich  lassen,  die  in  ihrer 
Erscheinung  an  die  mehr  systematische  Anordnung  dieser  Fächer 
erinnern,  wie  sie  bei  grasfressenden  Säugethieren,  besonder» 
schön  beim  Pferde,  gefunden  werden. 

Die  vordere  AVand  <ler  Trommelhöhle  ist  unvollkom- 
men, indem  sie,  gebildet  von  der  Fortsetzung  des  Fundus  tym- 
pani, so  weit  dieser  die  hinterci  Wand  des  (Jan.  caroticua  bildet 
imd  dem  vorderen  Abschnitte  des  Annulus  tympanicus  oder 
Pars  tympanica,  oben,  wo  die  hintere  Wand  des  Can.  caroticus 
in  die  obere  umbiogt,  eine  weite  Lücke  als  Einmündungsstellc 
«les  Can.  musculo-tiibarius  zeigt  (s.  Fig.   l.'i,  scf  und  iE). 

Die  hinterem  Wand  der  Trommelhöhle  (s.  Fig.  13)  ist 
theilweisi!  durch  jene  Knoch(.*nmasse  «»r/eugt,  welche  bestimmt 
ist,  das  abwärts  steigende  Stück  des  Can.  Fallopiae,  so  wio 
den  Can.  m.  stapedii  zu  <lecken.  Diese  Knochenmasse  ist  ar» 
den  unteren  zwei  Dritteln  der  AVand  viel  mächtiger,  während 
sie  nach  oben,  gegenüber  dem  Knochen<l<»fecte  an  der  vonlereÄ» 
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TrommelhöhlenwaDd,  auch  roaDgelhaft  erscheint.  So  wie  an 
der  vorderen  Wand  durch  dieses  Verhältniss  das  Ostium  tyin- 
panicum  pro  canali  musculo-tubario  erzeugt  wurde,  so  wird 
durch  die  Lücke  an  der  hinteren  Wand  der  Eingang  zu  den 
Zellen  des  Warzenfortsatzes  von  der  Trommelhöhle  her  zu 
Stande  kommen. 

Die  äussere  Wand  der  Trommelhöhle  ist  am  raacerir- 
ten  Schläfebeine  nur  spurweise  vorhanden,  indem  sie  in  ihrem 
weitaus  grösseren  Theile  vom  Trommelfelle  gebildet,  im  mace- 
rirten  Knochen  nur  mehr  den  Rahmen  zeigt,  in  welchem  diese 
Membran  ausgespannt  ist.  Dieser,  gebildet  vom  Paukentheilc 
und  dem  äusseren  Blatte  des  horizontalen  Schuppenstückes, 
umgrenzt  in  mehr  weniger  reiner  Fonn  eine  elliptische  oder 
Btumpfherzförmige  Oeffnung,  die  wir  bei  der  Beschreibung  des 
äusseren  Gehörganges  als  innere  Oeffnung  desselben  bereits 
keimen  gelernt  haben  (s.  Seite  39). 

Die  innere  Wand  der  Trommelhöhle  (s.  Fig.  13)  gehört 
dem  hinteren  Abschnitte  der  vorderen  Fläche  des  Felsentheils 
an,  und  zwar  jenem  Segmente,  an  welchem  man,  von  oben  nach 
nuten  besehen,  den  Wulst  fiir  das  liorizontale  Stück  des  Can. 
Fallopiae,  imd  mein*  gegen  die  vordere  Trommelhöhlenwand 
hin  den  hinteren  Abschnitt  des  Semican.  tensor.  tymp.,  sodann 
das  ovale  Fenster,  die  Eminentia  pyramid.  und  das  Promon- 
torium mit  der  Nische  für  das  runde  Fenster  sieht  (s  Seite  14). 

Wie   aus  dieser  Beschreibung  der  Trommelhöhle  im  ma- 

ccrirten  Schläfebein  zu  entnehmen,  sind  unter  den  sechs  Wän- 

den  dieses  hohlen  AVürfels  blos  die  obere  und  die  untere,  und 

auch  diese  nur,  wenn  man  von  den  kleineren  Oeffnungen  zum 

Durchtritte  der  Gefiisse    und  Nerven   absieht,    vollständig;    die 

übrigen  sind  durch  das  Vorhandensein  grosser  Lücken  im  ma- 

cerirten    Knochen    mehr    weniger    defect,    wodurch    dann    die 

Trommelhöhle   mit  den   an   iliesen  vier  Wänden  angrenzenden 

Hohlräumen  in  unmittelb«arer  Communicfition  sttiht.  So  mündet 

*n  sie:  an  ihrer  vorderen  Wand  der  Can.  musculo-tubarius ;  an 

ihrer  äusseren  Wand  der  äussere  Gehörgang;    mittelst  der  an 

*örer  hinteren  AVand   befindlichen   Oettnung,    welche  Oeffnung 

übrigens  mehr  an  der  Grenze  der  inneren  und  hinteren  Wand 

"^,  steht   sie   mit  den  Zellen   des  AVarzonfortsatzes  in  Com- 

Diunication ;  und  mittelst    der    an    ihrer  inneren  Wand    l)ofind- 
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liehen  zwei  grösseren  OefFnungen  (ovale«  und  rundes  Fenster) 
comniunicirt  sie  im  getrockneten  Schläfebeine  mit  den  Hohl- 
räumen des  Labyrinthes. 

Von  grosser  Wiclitigkeit  in  praktischer  Beziehung  wird 
es  sein,  die  verschiedenen  Durclnnesscr  der  Trommelhöhle,  so 
wie  die  Entfernungen  ihrer  einzelnen  Theile  von  einander  zu 
kennen.  Als  der  grösste  Durchmesser  der  IVommelhöhle  er- 
scheint die  Verbindungslinie  von  der  Trommelhöhlenöifnung 
der  Tuba  Eitstachii  (vordere  Wand)  bis  zum  Eingang  in  die 
Warzenzellen  (hint«Te  Wand).  Nach  v.  Tröltscli  beträgt  der- 
selbe 13  Mm.  Die  Höhe  der  Trommelhöhle,  d.  i.  die  senk- 
rechte Linie,  welche  die  obere  mit  der  unteren  Wand  verbindet, 
muss  bei  der  gegen  die  Trommelhöhle  hin  gerichteten  concaven 
Fläche  dieser  Wände  verschieden  sein,  je  nachdem  man  die 
Messung  gerade  im  Centraltheil  der  Trommelhöhle,  oder  mehr 
gegen  ihre  vordere  oder  hintere  Wand  vornimmt.  So  betr&gt 
nach  demselben  Autor  die  Höhe  in  der  Nähe  des  Ostiain 
tympanicuin  tubae  ."> — 8  Mm.;  in  der  Mitte,  ungefiihr  in  der 
Gegend  des  Hammers,  15  Mm.  Das  geringste  Maass  bietet 
der  Tiefendurchmesser,  d.  i.  der  Abstand  des  Trommelfells 
('äussere  AVand)  von  der  inneren  Wand  der  Trommelhöhle, 
si(»  beträgt  an  der  Tubenmündung  3 — Vj^^  Mm.;  an  dem  con- 
v«'xe>ten  Tlirilo  des  TronuueltVIls,  d.  i.  am  Ende  des  Hammer- 
gritlVs,  wo  duf*  Tronnn<*lfell  am  allernächsten  der  inneren  Wand 
liegt,  2  Mm.  Von  der  convexesten  Strlle  <les  Promontoriums 
zum  Trommelfell  gemessen,  gibt  d<'r  Abstand  2V2  Mm.;  der- 
jenige zwischen  der  grössten  Wr)lbung  des  Hammerkopfes  und 
der  inneren  Wand  der  TronHueUnihle  2'/^ — 3  Mm. 

Nnt'h  Hyrtl  fVrrj^lriifliomlc»  aimtiunisrlM«  Untcrsiichun^cn  über  du«  in- 
nen' Orliöror;ra»  «Ics  Mousrhon  uml  der  Säujr<'thiorc'.  Pnip  18.>.">.  §.  14)  sollen 
l)(>i  (rewissfii  T1ii«-rr'ii  mit  (^rrüiiiiii;;f<'r  ]*;inkf'iihöhle  nomialiter  Knochonaox- 
würhf*('  (Ostoojihytm;  vorkoniiiion.  Diesi-nM'n  sollen  »ich  orst  im  Laufe  de» 
orstMi  Lfl»«-ii»'j;iliros  riitwirkoln,  und  constaiito  Formen  zei^D.  In  der  hin- 
tiTen  Abtlicilnii^  der  ISiilIa  di'«  L(>wen  sind  sie  am  ^röflsten,  hilden  bim- 
f«»rniip',  ant  liaHrfcim-m  Stiele  aufsitzcndo  Auswüchse.  An  der  oberen  Wand 
kommen  <\v  -«Irener  vor,  »ind  hliiln-n  immer  kleiner.  Manchmal  sind  mehrere 
durch  (^ui-rhrüikcn  ver*ini;rt.  Sie  hr-itrlien  aus  compacter  Knochen sub^ttanx 
oline  Mark/.«'llen.  \\i-\  d»'r  rtiraffe  solli-n  >vq  die  Torrn  eine;*  Kammes  mit 
«rhadhat'ten  Zähnen  narhahmen. 

Die  War/iMizrIlen  stellen  im  Allgemeinen  ein  Agplo- 
merat    von    unregelmässig    an    einander    gelagerten    kleineren 


45 

grösseren  Hohlräumen  dar,  die  theils  im  eigentlichen  Warzen- 
fortsatzc,  thciU  in  jener  Knochensubstanz  eingebettet  sind, 
welche  noch  beim  Neugebornen  sehr  mächtig  ist,  und  die  ein- 
hche  Nische,  in  welche  die  Trommelhöhle  sich  nach  rückwärts 
fortsetzt,  von  der  Schädelhöhle  und  speciell  vom  Sinus  sigmoid. 
trennt  (s.  Seite  32). 

2.  Labyrinthhöhle. 

Die  zweite  grössere  Höhle,  welche  sich  in  der  Pyramide 
des  Schläfebeins  vorfindet,   und  welche  für  die  Aufnahme  der 
wichtigsten  Theile  des  Qehörorganes  bestimmt  ist,  ist  die  La- 
byrinthhöhle.    Sie    ist    im  Felsentheile    der  Pyramide   ver- 
boTj^en,  und  stellt  keinen  einfachen  Hohlraum  dar,  sondern  be- 
steht   aus  mehr  weniger  regelmässigen   Räumen   und  Gängen, 
welche  unter  einander  communiciren,  und  von  deren  BeschafFvn 
Keit  und  ihrem  Verhältnisse  zum  Schläfebeine  im  Erwachsenen 
man  sich  das  beste  Bild  verschaffen  kann,   wenn  man  auf  die 
Entwicklung  derselben  im  Embryo,  so  wie  auf  deren  Fortent 
wkklung  nach  der  Geburt  Rücksicht  nimmt. 

Henle  sagt  sehr   treffend*):    „Das  knöcherne  Labyrinth 
tat  bei  dem  Erwachsenen   eine  gewissermassen  nur  einseitige 
Selbstständigkeit  als  Begrenzung  des  Hohlraumes,  in  welchem 
der  Hömerve  enthalten  und  das  häutige  Labyrinth,  von  Flüs- 
sigkeit  umgeben ,    suspendirt    ist.     Wie    die    Gypsmasse    um 
ßia  abzuformendes  Modell  nur  in    einigem   Abstand  von    der 
Oberfläche,    ist  die   Knochensubstanz  des  Scliläfebeins  um  das 
häutige  Labyrinth   ergossen.     Und    so   wenig  der  Former  sich 
^^  die  Gestalt  der  äusseren  Oberfläche  der  Gjpsform  zu  küm- 
°*^rn  pflegt,    wiewohl   sie   zufällig  im  Allgemeinen  und  Rohen 
"**^  Umrisse  des  Modells  wiedergibt,  ebensowenig   hat   die  na- 
^'^riiche  äussere  Begrenzung  des  Fclsentheils  Bezug  auf  das  in 
"^Uiselben  eingeschlossene  Gebilde.    Indessen  lässt  sich,  indem 
^^  den    Knochen    bis    nahe   an   die   Oberfläche  der  inneren 
"öhle  wegnimmt,    künstlich    eine   mehr  oder  minder  mächtige 
■^^ocheme  Kapsel  des  häutigen  Labyrinthes  gewinnen,  die  die 
^ornien  desselben  genauer  wiederholt,   und  wenn  wir  ein  der- 


•)  Handbuch  der  »ystem.  Anatomie  des  Menschen.    Braunschweig  I8(i6, 
^^  Ba^  8.  718. 
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artig  künstliches  Präparat  unseren  Beschreibungen  zu  Grunde 
legen,  so  findet  sich  die  Berechtigung  dazu  1.  in  der  Entwick- 
lungsgeschichte, da  eine  knöclierne  Labyrinthkapscl  wirklich 
vor  der  Verknöcherung  der  übrigen  Substanz  der  Pyramide 
vorhanden  ist;  2.  in  der  Verschiedenlieit  des  Knochengewebes, 
welches,  so  weit  es  die  Labyrintlihölile  begrenzt,  beim  Neu- 
gebonien  und  thcihveisc  nocli  beim  Erwachsenen  durch  seine 
compacte  Beschaffenheit  g(^gcu  die  spongiöse  Substanz  der  Um- 
gebung absticht,  sich  «luch  beim  Erwachsenen  noch,  wahr- 
scheinlich in  Folge  (?ines  besonderen  Verlaufes  der  Knochen- 
lamcllen,  nach  der  Extraction  do.r  Kalkerde  von  der  übrigen 
Knochensubstanz  ablöst;  3.  endlich  in  Rücksichten  der  Zweck- 
mässigkeit, da  es  leichter  ist,  das  knöcherne  Labyrinth  za 
handhaben  und  sich  in  demselben  zu  orientiren,  als  dies  bei 
dem  schwierig  im  Zusammenhang  präparirbaren  häutigen  La- 
byrinthe der  Fall  sein  würde.  Man  fasst  das  knöcherne  La- 
byrinth in  seinem  Verhältniss  zum  häutigen  ebenso  auf,  wie 
das  Skelet  im  Verhältniss  zu  den  XN'eichtlieilen  als  das  »Stützende 
und  die  Lage  Bestimm<nide." 

Um  (l<Mi  Labyriiithraiiiii  zu  stiidiren,    können   wir  ontweiier  dcnKeUten 
mit  C'inrr  crstarrondon  MasH«^   füllen,    nnd    den   Ab^i>^K  durch  Auflöfmng  <i«s 
Knochen»  isoliren,    oder   wir    hrcchcn   den  I^iiim  von  irj^end  einer  Seite  her 
auf,    und    verfolgen  denselben  nach  Jeder  Kiehtun;:,    um  seine  Form,    nowic 
»eine    Verhältnisse    zu    dfu    Naelil>arge1iilden    zu    <'rf«»rsi*licn.     Die    Al>gü'*«'^ 
die  man,  wie  so  rben  erwähnt,  erhält,  kommen  in  ihren  Formen  denjeDigciB 
Präparaten    am    nächsten,    welchi«    man  durch  vorsieht i;;es  HeransprSparirPim 
des  suf^onannten  kn<'»cliern<'n  Labyrinthes  aus  der  Pyramide  den  Schläfeboin^ 
erhält,  wobei  man  so  vorjjeht,  das«  man  von  der  den  Labyrinthraum  urojre — 
lienden    Knorhensubstanz    m<')ffliclist    viel    we;;prä|)arirt    und    nur    eine    seh"«^ 
dünne  KiKx-heU'ielialn  als  Labyrint}ika|)sel  zuriieklä^st. 

Die  L  a  b  y  r  i  n  t  li  k  a  p  s  e  I ,  auch  k  n  öc  h e r n es  Lab}'  — 
rinth  genannt,  ist  conlorm  dem  häutigen  Labyrinthe  gebaut:  ? 
d.  h.  der  in  dieser  Kajisel  befindliche  Hohlraum  zeigt,  natür"^  * 
lieh  in  negativein  Veriiältnisse,  nahezu  gleiche  Formen  wie  di  -^ 
Weichgebilde  des  Labyrinthes  selbst  Jedem  häutigen  AI  ^ 
schnitte  des  letzteren  entsprielit  demnach  ein  in  der  Labyrintl 
kapsei  befindlicher,  aber  im  Vtrliäitniss«*  zu  ihm  negsitiv  p 
formter  Knoch(Mitlieil,  so  zwar,  dass  z.  B.  der  convexen  Übe" 
lläelie  ir^rend  eiiu<  liäuti;^en  Labyrintlia]>schnittes  eine  eonca^ 
I>egrenzungsfläch«?  des  Labyrintliraumes  direet  gegenübcrstel 
et  <'ontra. 
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Klg.  14. 
KDÜcberne  Labyrinthkapsel  eiaen 
rechtiSMligen  Ohrei,  2'/,aiBl  ver- 

grüMCrt. 


Ausser  dem  zum  Labyrinth 
gehörigen  und  früher  erwähn- 
ten inneren  Gehörgange  (siehe 
Seite  40) ,  können  wir  an 
der     eigentlichen     Labyrinth - 

\un^^   t  •  höhle,  welche  im  FeUentheile 

^V^^V     '  verborgen  ist,    noch   drei  Ab- 

schnitte unterscheiden,  welche 
nach  ihrer  Form  und  Leerung 
Vor  ho  ("(Vorsaal,  Vestlbuluni), 
Schnecke  (Concha)  und 
halbkreisförmige  Gänge 
(CanaloB     semicircularosl     be- 

I,  OtoTH  balkkriiitätmlKr  Gug;  h.  htoWrer        '  ^  ,  tt    ^  t 

«■MniirntnJteriiMiiii  ■,  unitKrhtibknii-     HEnnt    Werden.    Unter    diesen 

Bin  AbimIIh:  g.  (rmHntdiaftltchar  End-        llCgCU     dlC       halbkrCIStOmilgCU 

ffliMi«»!«.  d«  tam  vntbM  nbrii/f.Vo.     Gänge  nm  höchsten,  tiefer  der 

nrxuineck*  nhitt  9,  HdiBtfk«.  Vorhof   Und    am    tiefsten    die 

Schnecke. 

a)    Der  Vorhof  (Vestibulum)  ist  der  mittlere  Abschnitt 

^  Labyrinth raumes    und    communicirt    nicht   blos    mit   den 

■0  ihn  grenzenden   anderen   Räumlichkeiten    <lea   Labyrinths, 

•ondem  steht  im   maccrirten   Schläfeboine  auch   noch  mit  der 

"rommelhfihte  in  offener  Comraunication,  so  wie  von  ihm  auch 

•■le  Bogcnaimte  Wasserleitung  des  Vorsaals   (Aquaeductus   ve- 

^  »Ubulijj  jener  äusserst  enge  Canal  ausläuft,  dessen  «weite  oder 

'wsere  Mündung  wir  an  der  hinteren  Fläche  des  Fcisentheilea 

»ennen   gelernt   hatten   (s.   Seite  9),    und   durch   welchen   das 

"epiost  und  die  GefUsse  der  Pyramide  mit  der  Beinhaut  und 

'■en  Gcfässen  der  Labyrinthhöhle  in  Verbindung  treten.   Ausser 

"^l  kleineren   zum   Eintritte  des  Nervus  vestibnii  bestimmten 

^•chelchen  (in  der  Macula  cribrosa  media),  finden  sich  in  der 

•»öochenschale  des  Vorhofes   noch  acht  grössere  Oeffnungen, 

*elcbe  die  eben  geschilderten  Conimunicationen  vermitteln  und 

*elche,    mit   Ansnalimc  dos  ovalen  Fensters,    wclclics  uns  aus 

"«»■Beschreiliung  der  Trommoüiöhlc  bert'ita  bekannt  ist  fs.  S.  14), 

"*i  Folgenden  genauer  geschildert  werden  sollen. 

Der  Hohlraum  des  Vorhofa  zeigt  im  Allgemeinen  eine 
^HipiJBche  Begrenzung,  und  wie  schon  aus  dem  übengesagten 
**^ichtlicb,  ist  er  gcwissermassen  der  Ucunionsort  für  sümmt- 
''chc  Abschnitte  der  Labyrinthhöhle.     Heine  Wandungen  wer- 
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(Ion  Ulinlich  und  corrcspondircnd  denen  der  Trommelhöhle  hc- 
iiannt.  Man  unterscheidet  auch  hier  eine  äussere,  innere,  obere 
und  untere  Wand.  Das  vordere  Ende  des  elliptischen  KAumes 
sieht  gegen  die  Schnecke,  während  <las  hintere  gegen  die 
halbkreisförmigen  Gänge  gerichtet  ist. 

Die  äussere  Begrenzungswand  des  Vorliofs  ist  zu- 
gleich ein  Segment  der  inneren  Trommelhöhlenwand  und  sie 
ist,  da  sich  in  ihr  das  ovale  Fenster  befindet,  theilweise  defect. 
Im  frischen  Schläfebeine  ist  das  ovale  Fenster  durch  die  Platte 
des  Steigbügels  und  die  Membrana  obturatoria  verschloBsen, 
wo  dann  der  Vorhof  nach  aussen,  gegen  die  Trommelhöhle 
hin,  eine  vollständige,  solide  Begrenzung  hat. 

Mit  seiner  inneren  Wand  stösst  der  Vorhof  an  das  äussere 
Ende  des  Moatus  auditor.   intern.     Diese  Wand  zeigt  an  ihrer 
gegen  den  Vorliofsrauni  seilenden  Fläche   eine  von  oben  nach 
abwärts    ziehende,     niedere    Knochenleiste    (Crista    veitibuli), 
welche  besonders  an  ihrem  oberen  Segmente   stark   vorspringt 
(Fminentia   pyramidalis^,    während   ihr   unteres   Stück   sich  in 
zwei  viel  niedrigere  Schenkel  spaltet,  die  sich  allmalig  an  der 
inneren  Wand   des  Vorhofes    verlieren.     Durch   die  Crista  ve- 
stibuli   werden    zwei  an   der  inneren  Wand  des  Vorhofes  vor- 
findliche    Grübchen,    von    denen   das  im  vorderen    Abschnitte 
befindliche  eine  mehr  rundliche  Form  hat  (Recessus  hemi- 
sphaericus  s.  rotundus),  während  das  im  hinteren  Segmente 
der  innentn  Wand  befindliche  eine  mehr  elliptische  Gestalt  zeigt 
i'Keeeäsus  hemiellipticns  s.  ovalis),  von  einander  deutlich 
markirt.     Das    runde   (irübchen    ist   tiefer   als   das    elliptische. 
Indem  ferner  die  Crista  vestil)uli  nach  unten  in  zwei  Schenkel 
ausläuft,    fa>son  diese  noch  ein  drittes,    wiewohl  sehr  seichte* 
(irübchen  zwischen  sich,  welches  in  neuester  Zeit  von  Reichert 
als  Rec^'ssus  cochlraris  beschrieben  wurde*). 

Dir  obere  Wand  cics  Voriiofes  zeigt  gleich  ober  dca» 
elliptischen  Griibelu-n,  durch  eine  (juere  Firste  von  ihm  ge- 
trennt, die  Mündung  des  vorderen  ampullaren  Endes  des  obe  — 
n;n  liall»kreisfcirniig«'n  (ranges.  Die  übrigen  Conimunicationsi- 
löciier  für  rlie  halbkreisfirnii^ren  <iäii;xe  und  den  Vorhof  belin- 


*}  S.  iJi  itr.iLT  zin  t»  iinTcMi  Aiiatoini«*  ih-r  (ii'hörsclinprko  des  Mpuschefl 
iiinl  il«r  ^äii'/f  t!ii«T«-.  \\i*  «Im  A)ili:iii(llun:;(-n  *\{*r  kniiigl.  Akademie  der 
\Vis<<ensfh:ifi<'U  in  Hr-rliii   18ti4. 
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den  sich,   je  nach  der  Lage  der  Bogenschenkel;    hinter  oder 

unter  der  Oeffnang  des  ampullaren  £ndes  des  oberen  halbkreis- 

fitemigen    Ganges.     An    dem   vorderen   Ende    des  Vestibulum 

unter  dem  Recessus  hemisphaericus  sieht  man  im  macerirten 

SchUfebein  die  Eingangsöfinung  der  Vorhofstreppe  der  Schnecke. 

Ausser  diesen  eben  geschilderten    grösseren   Oeffnungen 

befinden  sich  im  Vorhof  noch  eine  grosse  Anzahl  in  Gruppen 

gestellter  im  Schläfebeine   des  Foetus  und  Neugebomer  meist 

grosserer,  in   dem  des  Erwachsenen  kleinerer  Löcher^  welche 

dem  Eintritte  der  Nerven  dienen.  Diese  Lochergruppen  sind  unter 

der  Bezeichnung  Laminae  cribrosae  bekannt.    Die  grösste 

dieser  Laminae,  die  Macula  cribrosa  sup.,  befindet  sich  ober 

der  Crista  vestibuli;   die  Macula  cribrosa  media  liegt  in  dem 

Secessus  hemisphaericus;   die  Macula  cribrosa  inferior  an   der 

impollaren    Mündung    des    hinteren    verticalen    Bogenganges; 

und  die    von  Reichert  beschriebene    Lamina    cribrosa   quarta 

befindet  sich  im  Recessus  cochlearis  zwischen  den  Endschenkeln 

der  Crista  vestibuli. 

Durch  die  Lamina  cribrosa  sup.  gehen  die  Nervenfädchen 
nn  Sacculus  ellipticus  und  zu  den  Ampullen  des  oberen  und 
unteren  Bogenganges;  durch  die  Lamina  cribrosa  infer.  laufen 
die  Nervenfasern  zur  Ampulle  des  hinteren  Bogenganges ;  durch 
iift  Macula  cribrosa  med.  gehen  die  Nervenfädchen  zum  Sac- 
culus hemisphaericus;  und  durch  die  Macula  cribrosa  quarta 
*oll  nach  Henle  ein  Zweig  vom  kleineren  Aste  des  Nervus 
^hleae  durchtreten,  der  sich  zum  Septum  der  beiden  im  Ve- 
•tibolam  enthaltenen  Säckchen  begibt. 

Von  dem  hinteren  Abschnitte  des  Vorhofes  gehen 
6)  die  halbkreisförmigen  Canäle  aus.  Sic  dehnen 
**ch,  wenn  man  sie  mit  einer  Kreislinie  ihres  Umfanges  ver- 
P^icht,  auf  mehr  als  deren  Hälfte  aus,  sind  drei  an  der  Zahl 
^•»  Fig.  1 5)  und  liegen  in  drei  senkrecht  auf  einander  gestellten 
^nen.  Wenn  man  auf  ihr  Verhältniss  zu  den  Flächen  des 
^^^ntheiles  Rücksicht  nimmt,  kann  man  sie  am  zweckmässig- 
•^B  als  oberen,  hinteren  und  unteren  bezeichnen.  Der 
^oere  halbkreisförmige  Gang,  welcher  an  der  oberen  Fläche  der 
"yramide  die  Knochenwand  als  Jugum  pyramidale  (s.  S.  10)  ge- 
8^n  die  Schädelhöhle  emporwölbt,  steht  senkrecht  auf  der  Längs- 
*xe  des  Felsentheils,  kreuzt  sich  demnach  mit  dieser  so  wie  mit 
^oberen  Wand  der  Pyramide,  ist  unter  allen  der  schlankeste  und 

Qrebtr,  OhrmlMilkand«.  a 
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macht  dio  ftriiaetc  Kxcursion, 
wilifi  er  auch  der  Krciaforra 
Hill  nrichstci)  küiiitnt;  der  hin- 
tere läuft  purallcl  mit  der  hin- 
teren Fläche  des  Felsentheüa; 
der  iintt'.ro  liegt  pnruUcI  mit 
der  unteren  Fläch«  dieses  Kno- 
clic-ns.  Der  untere  halbkrcii- 
fiinnigc  Cuniil  winl  von  den 
anderen  glelchtiani  umt'usst  und 
ist  unter  allen  der  kleinste. 
Hctreff  ilirer  Länge  und  Kriim- 
iniiii^  xcigcii  sie  raunnigfaelie 
mmii.  |^^^<»-^  jm,  w'il„h"afnr'^" ""'"  Vcrseliiedeii heilen,  welche  iiuf 
individuelle  Anlagen  zu  bezie- 
hen sind,  ihre  Liinge  aber  soll  «o  wie  ihre  Weite  in  den 
späteren   Leljonsjahren  eonstiint  zunehmen.  (Hyrtl.) 

il'-iile  unterf^üheidet  an  ihnen  im  Allgemeinen  „eine 
Flilehenkrüninning,  vermöge  welcher  fUc  Itogengänpe  mit 
ihren  Knden  bald  nach  dcr:iclben  Seite,  bald  divergirend  au» 
der  Klieiii-  der  Ilanptkriiminuug  weichen";  und  eine  „Kanten- 
kriimmung",  mit  weleheui  Namen  vr  die  llauptkrümmung  der 
CanUle  belegt.  L'eberdio»  ist  jeder  Bogengang  auch  noeb 
etwas  jihitt  gidriiekt,  wodureli  sein  Lumen  beim  l>urchschnittc* 
auf  die  Lüugsaxe  eine  eliiiitiselKr  Form  zeigt. 

Die  al)Soliitc  L^ingu  der  balbkiiistiirmigi-ii  Cauüle  ist  ver- 
schieden, je  naidideni  iii:ui  au  der  Cunvexität  uder  an  der  Com- 
cavität  des  üngeiis  uiisst.  Legt  mau  einen  Faden  längs  de^" 
ganzen  Coiivexitiit  luid  niisst  denselben,  au  beträgt  er  am  obe- 
ren balbkreislomiigen  tiaiig  2'l  Mui.;  für  den  hinteren  22  Jlui.  5 
tiir  den  unteren  I.".  .Mm.  (Huschke).  Die  Weite  des  CJUD-;*- » 
ist  an  versehiedfiieii  Steilen  verschieden.  Am  weitesten  zeig* 
siih  jeder  (limg  an  seinem  Aiit'angsschenkel,  wo  er  sich  mi" 
luitlelbar  über  der  .A  nlungKoll'riuii^  im  Vorhofe  so  bedeuten** 
erweitert,  daas  er  last  dojipelt  so  weit  erscheüit  jds  in  sein««* 
übrigen  Tlieilen  (2.-0Mi[i.|.  Dieser  erweiterte  The il  der  Bogen-' 
gauge  führt  den  Namen  Am|>iill>-  iSiuus  elÜptieus  Sc{ir|iao>- 
'h;reij  an  den  halbkreisförmigen  liatigen  drei  vorkommen,  vui' 
denen  die  inr  den  oberen  imd  filr  den  imteren  Uang  im  \\" 
>til)uluin  vorn  und  oben  ganz  nahe  an  i-inander  münden,  wüb' 


rend   die  Ampulle   fUr  den  hinteren  Gnng  den  anderen  gegen- 
über liintcn  und  unten  einmündet. 

W&hrend  das  Lumen  der  Anfungsschenkel  der  halbkreis- 
förmigen Gänge  sich  ampuUcnartig  erweitert  hat,  sehen  wir 
^e  anderen  Schenkel  derselben  sich  versehmächtigen,  ja  zwei 
derselben,  nämlich  der  hintere  Schenkel  des  oberen  und  der 
obere  Schenkel  des  hinteren  Ganges  fliessen  2 — '.i  Mm.  vor 
ihrer  Einmündung  in  den  Vorhnf  zusammen,  und  haben  auch 
demnach  eine  gemeinschaftliclie  E in mtlndungs Öffnung  in  die- 
Hm,  während  der  hintere  Schenkel  des  unteren  Bogenganges 
fnr  sich  in  den  Vorhof  einmündet.  Demnach  haben  die  sechs 
Sdienkel  der  halbkreisfiirmigen  Gänge  blos  fiinf  Oeffnungen 
in  Vestibuluro. 


f)  Der  Schnecke 


al  der  Labyrinthhöhlc. 


Fif.  16. 
'■itilrr  Axp  derSclineche 
niifl  (cefährter  Dnrch- 


Währcnil  die  (rnher  beschriebenen  halbkreistonnigen Gange 
iliGüDzes  betrachtet  zumeist  an  den  hinteren  oberen  Abschnitt 
i/»  VorhofoB  grenzi;n.  setzt  sieh  von  seinem  vorderen  unteren 
We  ein  Canal  fort,  der  im  Promontorium  seinen  weiteren 
Valuif  nimmt.  Es  ist  dies  der  Schneckencanal  (Cavitas 
coeMearis).  (Fig.  16.) 

Der  Schneckencanal  läuft  in 
Spiraltouren,  deren  Verhältniss  zu  ein- 
ander so  wie  zum  Promontorium  und 
dessen  Nacbbargebilden  man  am  leich- 
testen anffassen  kann,  wenn  man  sich 
>    ^ ''  '    ■    .  die  Richtung  der  Axe  vergegenwärtigt, 

jff^l^^  um  welche  dieser  Canal  sich  aufdreht. 

^^3i?8  Diese-  Axe   der   Schnecke    (Modiolus) 

JJ^jS^S^Bt  l'*^g^    nun    fast    in     der    horizontalen 

Ebene  des  inneren  Gehörganges  und 
steht  auf  der  Längsaxe  der  Pyramide 
beinahe  senkrecht  auf.  Die  Spitze  der 
Axe  steht  etwas  höher  als  die  Basis, 
und  die  Flächen  der  einzelnen  Win- 
dungen stehen  dadurch  etwas  schräge 
'(>i>  innen   und  oben  nach  unten  und  aussen. 

Der  Schneckencanal  verlauft  nun  uin  diese  Spindel,  welche 
Skich  der  Höbe  der  Schnecke  4 — ä  Mm.  misst,  auf  folgende 


*  it'  dIiTni«BalbS>il»l 


52 

Weise:  Nachdem  er  aus  der  vorderen  unteren  Ecke  des  Vor- 
hofes seinen  Anfang  gimonnncn,  läuft  er  mit  einer  leicht  S-för- 
migen Biegung  4— 5  Mm.  weit  frei  fort  und  dreht  sich  dann 
in  Spiraltouren  auf;  wobei  der  Canal  selbst  in  jeder  folgenden 
Tour  enger  und  kleiner  wird  und  sich  über  die  vorhergehen- 
den erhebt.  An  der  Basis  der  Spindel  liegt  selbstverständlich 
die  Basis  der  Schnecke,  und  die  Spitze  der  letzteren  wird  der 
Spitze  der  Axe  entsprechen. 

Die  Zahl  der  Windungen  betrügt  vom  Vestibulam  an 
gerechnet  2\,y  Der  Canal,  welcher  sie  bildet,  hat  eine  Länge 
von  28 — 30  Mm.,  ist  anfangs  in  einer  der  Axe  parallelen 
Richtung  etwas  abgeplattet,  und  gibt  dadurch  beim  senkrechten 
Durchschnitte  auf  seine  Längsaxe  eine  elliptische  Begrenzunge- 
linio,  deren  längerer  Durchmesser  etwas  über  2  Mm.  miut 
Bald  aber  gewinnt  die  Höhe  des  Ganges,  d.  i.  der,  der  Spindd 
paralh'le  Durchmesser,  das  Ucbergewicht ,  misst  in  der  Mitte 
der  ersten  Windung  2  Mm.,  während  die  Breite  auf  1'.,  Mm. 
reducirt  wird.  Nur  in  der  letzten  halben  Windung  nimmt 
wieder  di(^  Breite  auf  Kosten  der  Höhe  zu. 

Indem  der  Schneckencanal  eine  Strecke  weit  frei  ver 
läuft,  ohne  sich  spiralig  aufzudrehen,  zieht  er  auf  ein  Drittel 
seiner  ersten  Windung,  entlang  der  feinen  Löcher  des  Tractoi 
spir.  foram  Cs.  Seite  41).  Von  dem  Punkte  an,  wo  der  Canil 
sich  aufdreht,  verschmilzt  während  der  Verknöcherung  die 
obere  Canahvand  jeder  unterliegenden  Windung  mit  der  un- 
teren, der  zunächst  über  ilir  gelegenen,  wodurch,  da  die  Zwi- 
schensubstanz  gegrn  die  Spitze  der  Schnecke  hin  dünner  wir^ 
eine  sj)irali^o,  nach  oben  hin  sich  verdünnende  einfache  Zwi- 
schenwand für  di(»  Schneckonwindungen  entsteht 

Indem  dir*  Windungen  sich  aufdrehen,  erzeugen  sie  gegen 
die  Spindel  hin  eoncavc  Begrenzungsränder,  welche,  da  «"^ 
unter  einander  vrrschnn'lzcn  ,  einen  hohlen  Kegel  bildeöt 
in  welchem  die  Axe  dc*r  Schnecke  gleichsam  hineingesteckt 
ist.  In  früheren  Stadien  der  Kntwicklung,  selbst  noch  beiiB 
Neugeborenen,  ist  die  (irenze  zwischen  dem  so  gebildeten 
Rolin»  und  der  .^j)indel  kenntlich,  indem  das  Kohr  selbst  ein* 
compactere  Kiioehenwand  zeigt,  als  die  das  Rohr  ausfüllend* 
Knochensubstanz  darstellt.  Später  gleicht  sich  dieser  Unter- 
schied immer  mehr  aus,  und  es  erscheint  dann  die  Spind*' 
(Modiolus),  um  welche  sich  der  Schneckeneanal  mit  Aasnahm* 
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seines  Anfangs-  und  Endstückes  hcrumlegt,  wenig  verschieden 
TOn  der  anderen  Knochensubstanz. 

Eröffnet  man    den  Schneckencanal  längs    seines    ganzen 
Verlaufes  von  oben  her,  so  bemerkt  man,  dass  von  seiner  in- 
neren; gegen  die  Axe  hin  gerichteten  Wand,  und  eben  so  von 
seiner  äusseren  Wand,  Laminae  osseae  ausgehen,  welche  sich, 
wie   der   Gang   selbst,    spiralig  aufwinden.     Diese   beiden  La- 
mellen, von  denen  die  innere  viel  breiter  ist    ragen  gegen  den 
Schneckencanal  vor,  erreichen  sich  aber  nicht,  sondern  enden 
ihrer  ganzen  Länge  nach  mit  freiem  Rand.     Wegen  ihres  spi- 
'  raligen  Verlaufes   führen   sie  den  Namen    L  a  ni  i  n  a    s  p  i  r  a  1  i  s 
ossea.    Die  äussere  geringere  heisst  zur  noch  näheren  Bezeich- 
nung aucli  Lam.  spir.  oss.  accessoria  s.  secundaria.    Die  Lücke 
iirischen   beiden   Lamellen   wird   im  frischen  Schläfebeine  von 
der  Lamina  spiralis  membranacea,  resp.  dem  häutigen 
Ductus  cochlearis  ausgefüllt,  und  durch  diese  drei  Gebilde 
wird  der  eigentliche  Schneckenraum  in  zwei  über  einander  ver- 
kafende  Abtheilungen  (Treppen,    Scalae)   geschieden,    von 
denen  die  obere,  weil  sie  in  den  Vorhof  mündet,  auch  Vorhofs- 
treppe  (Scala  vestibuli),  die  untere,  weil  sie  durch  das  runde 
Fenster  zur  Trommelhöhle  in  Beziehung  steht,  Trommelhöhle  n- 
treppe  (Scala  tympani)  bezeichnet  wird.  Die  Lamina  spir.  ossea 
imd  die  Zwischenwände  gehen  vom  Modiolus  in  der  ersten  Win- 
dung unter  einem  rechten  Winkel  ab,  dieser  Winkel  wird  in  den 
folgenden  Windungen  immer  spitzer,   indem   die  obere  Fläche 
•owohl  der  Zwischenwände  als  der  Lamina  spir.  sich  dem  Mo- 
diolus immer  mehr  zuneigen.  In  der  letzten  Windung  ist  diese 
Neigung  so  vorherrschend ,   dass  der  Boden  des  letzten  Endes 
des  Schneckencanals    fast   aufrecht    in   gleicher    Richtung  mit 
dem  Ende  des  Modiolus   steht,    wodurch   dann  die  Spitze  des 
Schneckencanals  theil weise  nicht  über,    sondern   zur  Seite  der 
nächst  vorhergehenden  Windung  liegt. 

Ebenso  kann  man  sich '  leicht  überzeugen ,  dass  die  An- 
&ng88tücke  der  Treppen  von  einander  ganz  abgekehrt  sind, 
w  Bwar,  dass  das  obere  sich  direct  in  den  Vorsaal  fortsetzt, 
^'Ihrend  das  untere  eine  Wendung  nach  abwärts  macht,  gegen 
das  Schneckenfenster  hin,  wo  es  auf  die  Membrana  tymp.  se- 
cundaria trifft.  Es  läuft  nämlich  die  Lamina  spiralis  an  diesen 
Stfjcken  ganz  horizontal  und  setzt  »ich  knapp  am  Boden  des 
Vorhofs  bis  zu  seiner  hinteren  Wand  fort,  wo  sie  sich  allmälig 
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verlirrt.  Durcli  diesen  horizontalen  Verlauf  des  Spiralblattc:i 
können  die  Treppen  hier  strictissimo  äensu  als  obere  und  un- 
tere aufgefasst  werden. 

Am  Anfange  der  Treppen  ist  die  Scala  tympani  betraclit- 
lich  weiter  als  die  Scala  vcstibuH,  im  weiteren  Verlaufe  a!>er 
erweitert  sich  die  Scala  vestibuli  iniiner  mehr,  indem  die  La- 
mina  spir.  der  unteren  Wand  des  Schneckenganges  naher  riickt, 
wodurch  natürlich  der  Kaum  über  dem  Spiralblatt  auf  Kosten 
desjenigen  unter  ihm  weiter  wird. 

In  der  Trommelhöhlentreppe  bemerkt  man  die  von  Uuschke 
beschriebene    h  a  1  b  m  o  n  d  f  ö  r  ui  i  g  e    Leiste    (Crista    semila- 
naris),  welche,  am  Beginne   der  Trei)pe  von  dem  Anheftungs- 
rande    der  Lamina   spiralis   ausgehend,    gegen  das  Schnecken- 
fenster hin  verläuft     Sieht  man  weiter  nach  aufwärts,  bemerkt, 
man    in   der    Trommelliöhlentroppe    die   zunächst  diesLT  CristA 
befindliche  innere  OefFnung  des  Aquaeductus  Cochleae,  desseis 
äussere  Ocffnung   wir   an    der  unteren  Flächo  des  Felsentheils 
k(.>iinen  gelernt  haben  (s.  Seite   II). 

Hat  die  Lamina  spiralis  die  Spitze  der  Schneckr  erreiche« 
läuft  sie  über  dem  oberen  Ende  des  Mrxliohis  in  Form  eine« 
kleinen  sichelförmigen  Häkchens  (Hamulus)  aus  (s.  Fig.  16  »- 
Dieses  Häkchen  befindet  sieh  demnach  in  der  obersten  ^Viii.- 
tlung  der  Schnecke.  Zwischen  s(;inein  eonvexen  Hände  und  dor 
Sohneckenwand  seilen  wir  dm  Ductus  cochlearis  ausgespannt, 
während  zwischen  seinc^n  concaven  Kaiuh^  uml  rk'iii  Kande.  in 
welchen  die  Zwischenwand  der  Schnecke  ausläuft,  eine  Oefluun  ^ 
hleibt,  mittrist  welcher  die  beiden  Schneck<Mitreppen  conmii-i 
niciren.    Diirse  ()»*finung  i>t  das  Helieotrema  Hreschttti- 

Hri    ^^enauer    I5«'siclitigunjr    des    Morliolus    bowohl  al>  <lcir 
I.iamina    spiralis    bemerkt    man,    da>s  dieselben    mit  SL'lir  zalil' 
reichen,    nach    Hcnle    beson^lers    liei   jugendlichen    Individu«.""? 
ziemlich  weiten  Oetlnungen  versehen  sind,    durch    welche  (!•*-'" 
tasse  und  Nerven  aus  dem  Moiliolus  uncl  direct  aus  dem  Mes»*- 
auditor.    int.    zur    weichen    Auskleidung    des    Sehneckencaiis*»* 
gelangen.     Diese    nulliningen    iM'finden    sieh    njeist  im  Oraii**^ 
vnn  Furelien,  welelie  ni<']ir  weniger  re;^elniässig  an  diesen  l***' 
bihlen    wahrzunelinien    <ind,    und    welelii»    theils   concentri^c '^ 
tin  ils    radiär    vejiaufen.      Die    äussere   Hälfte    der  Lamina  sp^^' 
i^t  mehr  glatt  und  trej   von    dies*'n  Löchern,    wälirend    das  i'^' 
nr-re  Segment  sie  in  grosser  M»'nge  zeigt. 
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Die  knöcherne  Schneckenaxe  birgt  zwei  grössere  Canäle 
in  sich,  die  wir  näher  betrachten  müssen.  Einer  dieser  Ca- 
näle, der  Canalis  centralis  modioli,  läuft  in  der  Axo  des 
Modiolus  und  ist  cylindrisch.  Er  beginnt  in  dem  Recessus  Coch- 
leae (s.  Seite  40)  mit  einer  grösseren  (centralen)  Oeffnung  und 
reicht  bis  zur  Spitze  des  Modiolus,  wo  er  entweder  offen  endet, 
oder  von  einem  vielfach  durchlöcherten  Knochenblättchen  ver- 
schlossen wird. 

Der  andere  dieser  Canäle  ist  der  Canalis  spiralis  Mo- 
di oli   (Rosenthal*),    welcher   längs  dem  Anheftungsrande  der 
•Laioina  spiralis  an  der  Peripherie  des  Modiolus  verläuft.   Dieser 
Canal  hat  ein  sehr  unrcgelmässiges   Lumen,    wird   durch   eine 
meist  unregelmässig  verlaufende  Scheidewand  in  einen  oberen 
ttnd  unteren  Gang  abgegrenzt,  und  ist  an  der  Basis  des  Modiolus 
vom    Centralcanal   durch    eine   mächtige  Knochensubstanz  ge- 
trennt,  während   gegen   die   Spitze   hin  diese  Knochenschichte 
mit  der  Verjüngung  des  Modiolus  selbst  bedeutend  abnimmt. 

Die  Knochenwände,  welche  den  Canalis  spiralis  von  den 
ilm  begrenzenden  Canälen  scheiden,  also  die  innere  Wand  des 
Spiralcanals ,  so  wie  seine  äussere  Wand,  welche  zum  Theile 
der  Insertionsstelle  der  Lamina  spiralis  am  Modiolus  entspricht, 
i«t  von  vielen  feinen  Löclierchen  durchbohrt,  durch  welche 
einereeits  vom  Centralcanal  aus  Gefässe  und  Nerven  in  den 
Spiralcanal ,  anderseits  aus  letzterem ,  und  zwar  durch  die 
Löcher  seiner  äusseren  Wand,  Nervenbündel  von  Gefässen 
l>egleitet  zwischen  die  Blätter  der  Lamina  spiralis  gelangen. 

Im  unteren  Gange  des  Spiralcanals  liegt  eine  bandartig 
zusammenhängende  Ganglienmasse,  welche  die  Bündel  des 
Nervus  acusticus  in  ihrem  Verlaufe  zur  Lamina  spir.  durch- 
•^tzen.     Im    oberen  Gange  befindet  sich  ein  venöses  Gefäss. 

Die  Wasserleitungen,  Aquaeductus,  deren  zwei  exi- 
stiren  (Aquaeductus  Cochleae  und  Aquaeductus  vestibuli),  be- 
*»t2en  jeder  eine  äussere  und  eine  innere  Mündung.  Der  Aquae- 
ductus vestibuli  beginnt  an  der  hinteren  Fläche  des  Felsen- 
^"«iU  (s.  Seite  9),  läuft  anfangs  nach  oben  \md  dann,  nach- 
dem er  sich  mit  dem  gemeinschaftlichen  Schenkel  des  oberen 
^ud  hinteren  Bogenganges   gekreuzt    hat,    nach    abwärts    und 


*)  Mcckl's  Archiv   1^^23,  S.  7-1.     Aul*  älteren  Abbildungen  (»Sönimering 
T»f.  IV,  Fig.   14)  sehou  in  seiner  unteren  Hälfte  ilargewtellt. 


56 

mündet  am  unteren  Rande  des  Recessns  hemiellipticus  vor  der 
Einmündung  dieses  gemeinschaftlichen  Schenkels.  Er  ist  5 — 7  Mm. 
lang  und  bis  0.25  Mm.  weit. 

Der  Aquaeductus  Cochleae;  der  etwas  l&nger  und 
weiter  ist  als  der  vorige ,  hat  seine  äussere  Mündung  an  der 
unteren  Fläche  des  Felsentheils  (s.  Seite  11) ,  seine  innere 
Mündung  am  Boden  der  Trommelhöhlentreppe. 

Beide  Wasserleitungen  vermitteln  durch  Bindegewebe, 
welches  sich  in  ihnen  befindet,  die  Verbindung  zwischen  dem 
Periost  jener  Schädelwand ,  an  welcher  sie  münden,  und  der 
häutigen  Auskleidung  des  Vorsaals  und  der  Schnecke.  In  die- 
sem Bindegewebe  verläuft  auch  je  ein  Venenstämmchen ,  wel- 
ches vom  Aquaeductus  Cochleae  aus  zur  Vena  jugularis  und 
vom  Aquaeductus  vestibuli  aus  zu  einer  Vene  der  Dura  mater 
oder  zum  Sinus  petrosus  inferior  geht. 

Nach  Hyrtl*)  soll  die  Vene  des  Aquaeductus  cochlearis 
weiter  sein,  als  die  des  Aquaeductus  vestibuli  und  ihr  Blut 
aus  der  Schnecke  sammeln;  während  die  Vene  des  Aquae- 
ductus vestibuli  aus  Aesten  gebildet  werde,  die  ihr  Blut  aus 
den  Bogengängen  sammeln. 


*)  Untersuchungen  über  das  innere  Gehörorgan. 


BeschreibuDg  des  Hörorgans. 

Das  Hörorgan  der  Wirbelthiere  und  somit  auch  des  Men- 
würde  man,  wie  Huschke  zuerst  nachwies,  am  nattlr- 
Uchsten  in  einen  äusseren  und  einen  inneren  Abschnitt 
eintheilen;  indem  die  Entwicklungsgeschichte  lehrt,  dass  der 
mehr  oberflächlich  gelegene  Theil  des  Ohres  sich  aus  den 
Bauchplatten,  der  tiefer  gelegene  Theil  hingegen  aus  den  Rttcken- 
phitten  des  Embryo  entwickelt.  Die  letzteren  geben  nämlich 
da»  Substrat  für  alle  jene  Gebilde,  welche  wir  dem  Labyrinthe 
mahlen ,  während  aus  den  ersteren  diejenigen  Theile  des 
Hörorgans  hervorgehen,  welche  dem  äusseren  und  mittleren 
Ohrtheile  angehören  (E.  Huschke  *).  Man  hat  sich  jedoch  im 
Verlaufe  der  Zeit,  und  nicht  ohne  praktischen  Nutzen,  gewöhnt, 
Dut  Valsalva  **)  und  Blumenbach  ***)  denjenigen  Theil  des  Ge- 
körorgans, welcher  nach  dem  obigen  Eintheilungsprincipe  als 
waserer  zu  gelten  hätte,  wieder  in  den  äusseren  und  mitt- 
leren zu  trennen,  und  so  einigte  man  sich  allgemein,  das  Ge- 
hörorgan in  drei  Abschnitte  zu  zerlegen,  die  man  als  äusse- 
ren, mittleren  und  inneren  Ohrtheil  aufFasst.  f ) 

Der  äussere  Ohrtheil  besteht  aus  der  Ohrmuschel, 
•^  dem  äusseren  Gehörgange  und  dem  Trommelfelle ;  der 
mittlere  Ohrtheil  umfasst  die  Gebilde  der  Trommelhöhle, 
^^  Eustachische  Ohrtrompete  und  die  Zellen  des  Warzen- 
'^^^iles;  imd  dem  inneren  Ohrtheile  gehören  der  Hörnerve 
•*^mt  den  Gebilden  des  Labyrinthes  an,  in  welchen  sich  dieser 
^erve  verbreitet. 


^  Mccker»  Archiv  1832,  8.  40. 
**)  De  aure  hmnana   Cap.  I,  §.  1. 

***)  Beschreibung  der  Knochen  des  menschlichen  Körpers.   Göttingen 
'^»7,  8.  144. 

t)  Die  Bezeichnung  „Süsserer,  mittlerer  und  innerer  Ohrtheil**,  die 
•^hon  Yon  Huschke  gebraucht  wurde,  ist  jedenfalls  viel  logischer  gewählt, 
*^  «Nasseres,  mittleres  und  inneres  Ohr" ;  indem  man  nach  dem  allgemei- 
'^**'Q  Sprachgebrauche  mit  dem  Namm  Ohr  den  ganzen  Hörapparat  bezeichnet« 


T.  AeiiKserer  Ohrtheil. 
n)  Ohrmuschel. 
Dir.   fHirmiiscliol   (Ochrchcn,   mich  Ohrknorpel,   auricula, 
Citrtilago  auris)  ist  als  äiisserstcr  Thcil  des  Hörorgsns  {Fig.  17) 
an   der  Seite  des  Schädels   so   gelagert,    daas   ihre  Wurzel  in 
der  ücgend  der  Fossa  mastoidoo-inandibularis  sich  befindet,  wo 
sie   von   vorn    nach    hinten 
die  ganze  Fläche  oiaDimmt, 
welche   zwischen   HaU  und 
Köpfchen    des   Unterkiefers 
und     dem    Warzcnfortsatze 
(ihrig   bleibt,    während  der 
obere  Abschnitt  der  Wurzel, 
rU    diese     mehr    hoch    als 
breit   ist,    weiter  gcf^n  die 
Schuppe     des    Schläfebeins 
liinatifragt.     Wenn  man  die 
äuä!teri*tcn  Enden  der  ganzen 
Miiachi'l   in   Itetrucht  zichL 
iüt  sie  bei  nnniialir  Stellung 
«11    gelügt'rt,    daas    sie    mit 
ihram   oberen    und   unteren 
Ende    zwei    horizontale    Li- 
nien  berührt,    von  welchen 
diu   obere  in  der  horizontal 
verlängerten    Richtung    der 
t*.  cri>»  briiti«!  k.iiciiii  «r. «^. pru» fun-au :      Augi'iibraue,  die  untert^,  von 
•Tuniiii  c.i-unrhm;  atf.iiinnMiD <■«><»"",><      •l<'r    ."spitze    der    ^a«e    nach 
■D»  iiii.Tir»|i«!  t.  i.oiHiinsmurkuiar.  nicKwarts  zK-uund,  gedacht 

wir.1. 
Im  norniaten  Zustande  steht  der  Knorpel  von  der  ScituD* 
tläelie  des  ScIiüilcU  unter  eiiu-ni  naeh  hinten  nnd  oben  offenen 
Winkel  von  :ni  4,","  ab.  Dieser  Winkel  niuunt  oben  etwas 
ab,  i«t  naeh  hint<'n  am  grönrttcn  im<l  trotz,  der  grossen  Varie- 
täten in  iliT  insertiiin,  iloeh  nur  iuis.-^erst  selten  kleiner  als  Kl". 
Zu  den  grijssten  Seltinheitin  zJihten  jene  Fälle,  wo  die  Haut 
von  der  Seiti'mv;iiiil  den  Sehädtls  sich  direct  auf  die  vordere 
l''ijiche  der  Miiselul  f'irtsetzt,    a>^   dasa   das   ubcratc   Ende  der 
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Muschel  an  der  Schädelwand  fixirt  ist,  und  nur  nach  hinten 
ein  kleiner  Winkel  zwischen  Muschel  und  Hinterhaupt  übrig 
bleibt. 

Bei  natürlicher  Insertion  der  Ohrmuschel  sieht  eine  ihrer 
Flächen  mehr  nach  vorne,  und  wird  deshalb  auch  die  vordere 
benannt^  während  die  andere  mehr  nach  rückwärts  gekehrt  ist, 
und  als  hintere  Fläche  bezeichnet  wird. 

Weder  die  vordere  noch  die  hintere  Fläche  sind  eben, 
sondern  jede  derselben  zeigt,  abgesehen  von  der  im  Allge- 
meinen concaven  Krümmung  der  vorderen  und  der  convexen 
Krümmung  der  hinteren  Fläclie,  P>ha))enheiten  und  Vertiefun- 
gen in  dem  V^erhältnisse ,  dass  einer  Erhöhung  auf  der  einen 
Fläche,  an  der  correspondirenden  Stelle  der  anderen  Fläche 
eine  Vertiefung  entspricht  und  umgekehrt. 

An   der  vorderen   Fläche   der  Muschel   bemerken 
wir  zunächst   eine   fast   horizontal   von  hinten  nach  vorne  ver- 
laafende,    in   eben  dieser  Richtung  an  Höhe  zunehmende,    die 
ganze  vordere    Flache   nahezu   in    zwei  gleiche  Segmente  thei- 
Wde  Firste  (cÄ),    welche    sich    unmittelbar   in   den    krempen- 
wtig  gegen  die  vordere  Fläche  hin  umgeschlagenen  äussersten 
Rand  der  Muschel  fortsetzt.    Diese  Firste  kann  demnach  gleich- 
sam als  der  Anfang  des  umgebogenen  Muschelrandes  betrachtet 
werden,    und    da    der  eingekrempte  Kand  den  Namen  Leiste 
(Helix,  h)  filhrt,  bezeichnet  man  diese  Firste  mit  dem  Namen 
Radix  3    Spina,  s.  crista  helicis.  *j    Sie  läuft  in  der  Kegel 
Jn  gleicher  Höhe  mit  dem  oberen  Rande  der  äusseren  Mündung 
^c«  Gehörganges. 

Die  Leiste  unterliegt  in  Form  und  Grösse  sehr  vielen 
lüdividuellen  Verschiedenheiten;  in  der  Regel  ist  sie  an  ihrem 
A'ifange  am  stärksten  gegen  die  vordere  Fläche  hin  uinge- 
^gen,  wird  bei  ihrem  V^erlaufe  nach  oben  und  hinten  immer 
^Hr  flach ,  so  dass  sie  am  Beginne  des  Ohrläppchens  fast 
^^'i  ausgeglichen  ist. 

Werfen  wir  weiters  einen  Blick  auf  die  vordere  Fläche 
'*^f  Muschel,  so  bemerken  wir  unter  dem  Helix  eine  fast  con- 
^'^«itririch    mit    diesem    verlaufende  Kante ,    welche    im    oberen 


•j  Manche    Autoren    bezeichnen   mit    ihm    Nan«* >n    Si»iim    heiieis    den 
"Jöen  Knorj)elfortsÄtz,  drr  sich  an  dem  vord«  rssten  Kn<le  der  Firste  befindet, 
^^  einzelnen  Faser«  des  Muse,  auricularis  sup.  zur  Insertion  tViont. 
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Segmente  dieser  Fläche  mit  zwei  convergirenden  Schenkdn 
rCrura  forcata)  beginnt ,  nach  hinten  und  unten  yerlioft,  um 
in  den  später  zu  beschreibenden  Antitragus  überzugehen.  Diese 
Kante  ragt  unter  allen  Theilen  der  Muschel  an  deren  vorderer 
Fläche  am  meisten  her\'or,  und  wird  wegen  ihrer  Stellung  zur 
Leiste  Gegenleiste  (Nebenleiste,  Anthelix,  a)  bezeichnet. 

Bei  der  eigenthümlichen  Richtung  des  Helix  undiAnthelix 
zu  einander  muss  zwischen  beiden  schon  vom  Beginne  der 
Umbiegun«^  der  Spina  helicis  an  eine  anfangs  etwas  tiefere, 
im  weiteren  Verlaufe  aber  immer  seichter  und  schmäler  wer- 
dende Grube  (fs)  gebildet  werden.  Diese  Grube  (bhrt  den 
Namen  Scapha,  auch  Fossa  uavicularis  s.  scaphoidea; 
wahrend  die  Furche  zwischen  den  Cruribus  furcatis  des  An- 
thelix  mit  dem  Namen  Fossa  intercruralis,  triangularis 
s.  innominata  anthelicis  bezeichnet  wird. 

Unter  dem  Antlielix  befindet  sich  an  der  vorderen  Muschel- 
fläche deren  grösste  Vertiefung  (c) ,  welche  kurzweg  mit  dem 
Namen  Concha  bezeichnet  wird,  und  welche  durch  die  über 
sie  wegziehende  Wurzel  des  Helix  wieder  in  ein  oberes  klei- 
neres Segment  (Cyniha,)  und  in  ein  unteres  grösseres  (Concha) 
gi'tlieilt  wird. 

Vor  imd  imter  den  tiefsten  Stellen  der  Concha  befindet 
sich  der  Eingang  zinn  äusseren  Gehör^ang  {nG),  dessen  Knorpel- 
rinne eine  Fortsetzung  des  Mnschelknorpels  ausmacht.  Der 
Eingang  in  (b;n  Gdiörgang  wird  von  zwei  platten  Gebilden, 
gleichsam  von  zwei  sich  gegenübei'stehenden  Klappen  über- 
dacht, welche  noch  der  vorderen  Fläche  der  Muschel  ange- 
hören. Beide  laufen  in  eine  freistehende  Eicke  aus  und  wer- 
den, wegen  ihrer  Stelhm«;  zu  einander,  die  vordere  als  Ecke 
CKlappe,  Tragus,  /;,  die  hintere  als  (le  gen  ecke  (Gegenklappe, 
Antitragus,  at)  l)ezeiclin<;t.  Erstere  sieht  mit  ihrer  freien  Spitze 
nach  rückwärts,  letztere,  welche  ghüchsam  d«m  Ausläufer  des 
Antitragus  darstellt,  sieht  mit  ihrer  freiem  Spitze  nach  vorne, 
und  beide  lassen  einen  tiefen,  aufwärts  concaven  Ausschnitt  zwi- 
schen sich,  die  man  mit  Incisura  intertragica  (et)  bezeichnet 
hat.  Unter  der  Incisura  intortragica  läuft  die  Ohrmuschel  in 
das  sogenannt«^  Ohrläppchen  ( iohulus  auriculae  s.  auricula 
intima,  /;  aus,  von  welchem  noch  später  die  Rede  sein  wird. 

Wie  schon  oben  erwälint,  entspreehcm  allen  Erhabenheiten 
und  Vertiefungen  an  der  vorderen  Fläche  der  Muschel  wieder 
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Vertiefungen  und  Erhabenheiten  an  ihrer  hinteren  Fläche, 
welche  auch  mit  Rücksicht  auf  dieses  Verhältniss  analoge  Be- 
zeichnungen erhielten.  Man  unterscheidet  demnach  an  der 
hinteren  Fläche  der  Muschel  eine  Eminentia  scaphoidea, 
eine  Eminentia  conchae  etc. 

Die  eben  beschriebene  Form  erhält  die  Ohrmuschel  von 
dem  ihre  Hauptsubstanz  ausmachenden  Knorpel,  welcher  seiner 
histologischen  BeschaflFenheit  nach  in  die  Reihe  der  Netzknorpel 
gehört,  und  in  seiner  grössten  Dicke  nahezu  2  Mm.  im  Durch- 
messer hat.  Er  bildet  nicht  blos  das  festere  Gerüste  filr  die 
Muschel,  sondern  setzt  sich  auch  noch  in  den  Gehörgang  fort, 
um,  wie  wir  später  sehen  werden,  auch  die  knorpelige  Grund- 
lage eines  Theiles  des  Gehörganges  abzugeben. 

Die  oben  geschilderten  Erhabenheiten  und  Vertiefungen 
an  den  Flächen  der  Ohrmuschel  entstehen  durch  entsprechende 
Biegungen  und  Faltung  des  Knorpels.  Die  letzteren  werden 
durch  über  die  der  Falte  correspondirende  Furche  hinziehen- 
des Bindegewebe  in  ihrer  Form  erhalten,  so  zwar,  <fess  man 
auch  im  Stande  ist,  durch  Trennung  dieses  Bindegewebes  die 
Falten  auszugleichen  und  so  den  ganzen  Knorpel  in  eine  ebene 
Platte  auszubreiten.  Die  auf  solche  Weise  gewonnene  Knorpel- 
platte ist  an  der  Stelle,  welche  der  Insertionsstelle  der  Muschel 
entspricht,  am  schmälsten  und  besitzt  nur  sehr  ausnahmsweise 
ein  kleines  Anhängsel,  welches  als  knorpelige  Stütze  für  das 
Ohrläppchen  dient.  In  der  Regel  ist  das  Ohrläppchen  ohne 
Knorpelstütze  und  besteht  blos  aus  einer  Hautfalte  mit  Zell- 
gewebe und  Fett  im  Innern.  Hingegen  setzt  sich  immer  der 
Knorpel,  welcher  den  Grund  der  Fossa  scaphoidea  zwischen 
Helix  und  Anthelix  bildet,  in  Form  eines  platten,  sich  nach 
abwärts  zuspitzenden  Fortsatzes  gegen  das  Läppchen  hin 
(2—^3  Mm.  weit)  als  Cauda  helicis  fort.*) 


*)  Dass  das  Ohrläppchen  iu  seiteneu  Fällen  wirklich  einen  Stütz- 
knorpel als  Fortsetzung  des  Ohrknorpels  besitze,  davon  habe  ich  mich  öfters 
%n  aberzengen  Gelegenheit  gehabt.  Bei  einem  Mädchen,  das  diese  Anomalie 
zeigte,  und  dem  das  Ohrläppchen  auf  die  gewöhnliche  Weise  durchstochen 
wurde,  stellte  sich,  wahrscheinlich  in  Folge  Verletzung  des  Perichondrimus, 
eine  sehr  heftige  Entzündung  am  Ohre,  und  ex  contiguo  auch  in  den  Gebil- 
den zwischen  Unterkiefer  und  Warzenfortsatze,  mit  Abscessbildung  ein,  an 
welcher  das  Kind  durch  mehrere  Wochen  litt,  und  die  eine  sehr  eingreifende 
Behandlang  erforderlich  machte. 
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Wälirenrl  <h\v  Knorpel  fler  Muschel  sich  einerseits  in  die 
Knorpelnnno  des  äusseren  (Tehr>rfl;anges  fortsetzt,  wird  er  an- 
d(Ter«(;it8  durch  eine  Bindegewebsmasse  an  die  Wurzel  des 
Jochbriins  und  an  den  Warzen  fort  satz  befestigt. 

Ihr  Knorp*'!,    wflrher    ü!)rigeiia  bei  seiner  Festigkeit,    wie    mau  lieh 
flurrh  (\U-  Mr,glichkfit  «los  Alischälens  gnJsserer  Platten    vermittelst  der  Pin- 
rciU'  iilierzongen  kann,  «'inen  etwas  lamcllüsen  Bau  zeigt,  ist  von  «1er  Knorp«- 
liant  oingfliüllt,    in    welclier   sich  di»»  vcrschioilonen  kleineren  und  grö*>«Tni 
Muskeln  inseriren,    die   bis  jetzt  nocb  immer  tur  den  Anatomen  mehr  IntCT- 
essf    Imbcn,    als    für   den  Ohrenarzt;    denn  dieser  bat  von  ihrem  phjsiolofi- 
sehon   Werthe    noch    keine    Krnntniss.     In    den    Lehrbüchern    der  Anatomif 
sind  sie  als  Muse,  tragieus,   antitragieus,   helicis    minor,   heliei^ 
niuior    an    der  vorderen,    und    als    Muse,    trän s versus    auriculae  und 
obliquus  auriculae  an  der  hinteren  Fläche  der  Muschel  aufgeführt.    B« 
den  erstrren  bezeichnet    dor    Nniue    ihre   Lage;    von    den    zwei    letston  lieht 
der  M.  Inms versus   von    der  Kminentia  scaphae  zur  Eminentia  conchae  fib« 
die  Furehe,    welche  dem    Antlulix   entspricht;    der   Muse.    obliquuH  auriculie 
überbrückt  an  der  hinteren  Fläche  der  Ohrmuschel  jene  Grube,    welche  ilem 
unteren    Hcbr-nkel    der   Crura    furcata  des  Anthelix  entspricht      Die  Mn^kfli 
an  der  Muncliel,    welche    in    ihren»  Verlaufe   so   wie   in  ihrer  Mächtigkeit  ta 
vielen   Varielätrn    nnt<rlie^^<'n,    werden  gewiss  im  späteren  Alter    s<hr    hSafig 
atrophisch,   «laher  man  oft   bei  »1er  grösstcn  Achtsamkeit  im  IVäpariren  kAO« 
ihre  Mpur  findet.    —  l)<n  eigentnchen  liewepungsapparat  für  die  Musrhel  «b 
^innzeH  bibb-n:    der    Musc.    attollcns  auriculae,    welcher  von  der  F»<- 
tiiiipiir.    •iit'ipriijgt    und    sich    an  <ler  hinteren   Fläch«»  des  Knorpels  inserirt; 
•b  I     M.  jittrahens    auricul.ie,    welcher    vom    Jochbogen    horizontal   znin 
viiidereii   l'jnji-  dr«*   lltli\    /ij«ht ;    und    der    M.    retrahens    aur. ,    der   viiin 
Troe.  iiiiiHtojd.  zur  hinteren    Flärbe    des    Kn<»rpels    zieht.     Na<*h   A.  Kolloid 
<  lliindbiK  li  dir  Lrbre  von  «bn  (Jewebon  «les  Menschen  und  der  Thiero,  ^"'> 
S.   Kliiihrr  (Liip/,!^    I>»<)S)    sidlcn    »lie    elastischen    Fasern   des   Knori»elnetX''' 
in  dii-  ib'M   |*iiir|i')ndriuni«<   iibrri,M-ben. 

I  )ii'  ;iII;;<iiH'iii<'   |)»H*Ur  s<*t/.t  ^it•h  von  der  Seite  des  »Schi- 

•  I' I  ■  ;iiir  «lii'  nlininisclHl  und  v«ni  <la  in  den  äusseren  Gehör- 
;mii;'  liiiii'iii  Iml.  Sii»  nlnr/irlit  dir  Eriiabenheiten  und  \<*r- 
li«  hm;'«  II    .111    ili'ii    Miisc'ln'ltliiclit'n    vvdlsthndig,    indem    sic.sini 

•  iiiiM  d«  IM  Kii(ii-|i(>l  .-mM'lnuio^t.  Am  unteren  Theili'  dfs  IIcHs 
■^H'l  «In;-!-!  ."•■wnlmlirli  dadurch,  dass  die  Haut  noeh  etwas 
'•'"  •  •'•  HH  II  K.iiid  bitiMnsIiiiif!  u\\i\  sieh  dann  erst  uruschlHi.'t 
'''•••    '»»1    «Mii     \iim1mmi    n.u'h    bri^ittT.     l>ei    j^enauer   Betastiini; 

'   '  ■"   ••  h  .d»ii    uln-iv.t'iiiriMi .    da>s  der  Knorpel  des  Im^s 

■  '     ■.l.i.h.li    hiilni    idi  dit'  H.iutralti'  Muf  hr»rt ,    und    dass   die?«' 

•  lt.  I.i  IM  il,..|  I  ..i  ilii.ki  Xdiii  Kiior|M'l  i::i'stiitzt  ist.  Ein  gloioLi"^ 
'•'  ■•- .ii.i  I.  .1  •  iiiii  ,1,111  l.iijuu'hiMi,  wi'Kdies  rbi-n falls  nur 
'"••'"•'■       loM.  I    i^ii.l      ,|;,Ns   dit»  H.nit  siidi  nooh  eine  Strecke 
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weit  «nter  dem  Knorpel  fortsetzt,  bevor  sie  sich  zur  liintercn 
Fläche  umschlägt. 

Dä8  Läppchen  variirt  ausserordentlich  an  Form  und  Grösse,  mitunter 
iit  es  kauni  angedeutet,  manchmal  wohl  ziemlich  lang,  aber  an  der  Haut 
der  nachbarlichen  (üesichtsgegcnd  angeheftet.  In  einzelnen  Fällen  zeigt  es 
«ich  von  unten  her  gespalten  etc. 

An  der  vorderen  Flävhe  ist  die  Haut  innig  mit  dem  Knorpel,  resp. 
Knorpelhaut,  verwachsen,  indem  diese  Vereinigung  durch  ein  sehr  strammes, 
fettloses,  subcutanes  Bindegewebe  vermittelt  wird.  Es  lässt  sich  demnach 
die  Haut  auch  nur  an  einzelnen  Stellen,  und  zwar  in  sehr  niederen  Fältchen, 
erheben.  An  der  hinteren  Fläche  der  Muschel  hingegen  ist  das  die  Verbin- 
«Jimg  zwischen  Haut  und  Perichondrium  vermittelnde  Gewebe  mächtiger, 
lockerer,  fettreicher  und  daher  die  Haut  verschiebbarer. 

Die  Haut  zeigt  in  der  Nähe  der  Incisura  intertragica  so 
wie  an  den  Flächen  des  Tragus  besonders  im  späteren  Alter 
reichlicher  emporsprossende,  oft  sehr  lange  Haare,  welche  mit 
^em  Namen  Bockshaare  (Hirci)  bezeichnet  werden. 

Die  Talgdrüsen  der  Haut  erreichen  an  der  grössten 
Vertiefung  der  Muschel  die  mächtigste  Entwicklung.  Ihre 
grossen  Ausführungsgänge  lassen  sich  oft  an  der  Concha  in 
'orm  kleiner  Grübchen  mit  freiem  Auge  erkennen,  und  noch 
deutlicher  machen  sie  sich  kenntlich,  wenn  ihre  Ausführungs- 
/?^ge  bei,  der  Reinlichkeit  wenig  huldigenden  Leuten  verstopft 
werden,  und  es  in  Folge  der  massenhaften  Ansammlung  des 
l^riisensecretes  zur  Folicular- Ausdehnung  kommt  (Commcdones). 

h)  Aeusserer  Gehörgang. 

Der  äussere  Gehörgang  besteht  aus  einem  knorpeligen 
^^^  einem  knöchernen  T heile  (Fig.  18).  Diese  beiden 
^Whnitte  sind  verscliieden  lang,  verlaufen  nicht  in  einer 
^J^en  Linie,  sondern  sind  winklig  geknickt,  und  zwar  auf 
^*^  Weise,  dass  die  Ecke  des  nach  vorne  und  unten  offenen, 
^hr  stumpfen  Winkels  an  der  Vereinigungsstelle  des  knor- 
peligen mit  dem  knöchernen  Theile  zu  suchen  ist.  Dabei  ver- 
alten sich  die  beiden  Schenkel  dieses  Winkels  so,  dass  das 
^^'^ie  Ende  eines  jeden  tiefer  liegt,  als  die  aneinander  stossen- 
^^n  Enden,  wobei  aber  wieder  das  untere  Ende  der  äusseren 
^ud  der  inneren  Gehörgangsmündung  fast  in  derselben  P^bene 
^^lUnden  wini.  Ausser  dieser  Ilauptkrümnmng  zeigt  dann  so- 
y^m  der  knorpelige  als  auch  der  knöcherne  Tlieil  des  Rohres 
**^  seinem  Verlaufe  noch  andere,  aber  variable  Krünnnungen, 
^^Iche  viel    weniger   in    der    veränderten    Rielitun«^   ihrer   L(»i- 
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tungBaxen,  uls  in  sehr  iDconstantcn  Biegungen  der  einen  od^-] 
anderen  Wand  des  Gehörganges  begründet  sind,  und  auf  der«'« 
Hauptt^'pen  wir  im  Folgenden  auiinerksam  machen  wollen. 

Fig.  la 

Ein  niil  der  Lttngsaie  des  üuHsereii  Gehörgaogei  paralleler  DnrcbKhnitfc 

durch  daa  Hürorgao. 


Hmclikc  Hclircibt  iiWr  <1ie  Kichtung  ilfs  Hungeren  Gchör^n^i:  «C' 
hat  drei  tlief^mgi^n.  Iti  neinrni  knor|icUgcii  Thciie  geht  er  vorwärt«  (p*** 
externa,  3'").  niat-hl  liier  einen  mehr  oder  weniger  abgernndelen  TordBT«* 
Winkel,  geht  hierauf  riii-kwtirtB  (piirR  media,  2'/,'")  nnd  macht  einen  »■et*** 
hinteren  uml  oberen  Winkel  und  gebt  endlich  mit  seinem  dritten  am  meivC'l 
absteigenden  Theil  {[lar»  interna,  5'")  wirdcr  vorwSrts  bis  lum  Tromn:iol*l«ll- 
I>er  urste  Ahsi-htiitt  i4t  wcitrr  und  germle  v^.n  \-nin  nach  hinten  xnumn»"' 
gednickt,  »ein  mittlerer  scl.ief  von  oben  nnd  vorn  nach  unten  nnd  Uo*^ 
und  sein  innerer  Theil  am  allem  leisten,  nnd  zwar  »iemlich  gerade  von  »•-»'■ 
nach  unten  uhgeplattot."  *) 

Bf;i  pinem  senkreclitcn  Durchschnitte  auf  die  Längs^"^* 
des  f)eh()rganf;<'3  giht  si-iii  Liinion  eine  elliptische  Bcgrcnzuu^^' 
linic,  deren  lilngcre  Axc  die  oliern  tiiid  untere  Wand  des  Geh^^'' 
ftan;;f'8  verbindet,  wilhrend  dift  kürzere  Ase  zwischen  die  t*^'' 

■j  A.  a.  O.,  p,  SIT. 
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dere  und  hintere  Wand  desselben  fällt;  ein  Verhältniss,  dessen 
der  Ohrenarzt  bei  etwaigen  Manipulationen  im  Qehörgange 
immer  eingedenk  sein  soll. 

Die  Länge    des    Gehörganges    wird    von    verschiedenen  Autoren   ver- 
H-hiedeu  angegeben.    Diese  Abweiclmng  ist  nicht  so  sehr  durch  mangelhafte 
Iteokchtung,  als  hauptsSchlich  dadurch  entstanden,  dass  die  Messungen  nicht 
nach  denselben  Grundprincipien  ausgeführt  wurden.    Betrachten  wir  nämlich 
Momal  das  Rolir  als  Ganzes,  so  sehen  wir,  dass  während  seine  äussere  Mün> 
dang  (Eingang),  welche  in  der  Ebene  der  Seitenwaud  des  Schädels  liegt,  mit 
ihrer  Längsaxc  parallel  mit  der  Medianlinie   des   Schädels   steht,    die  innere 
Oeffnnng  tler  Röhre,  wegen  verschie Jener  Länge  ihrer  Wände,   eine  zu  der- 
selben Mrilianlinie  schiefe  Ebene  bildet ,    wodurch  dann  auöh  das  am  Rande 
.  dieser  inneren  Ocffiiuug  des  Gehörganges  ausgespannte  Trommelfell  dieselbe 
Kichtnn|!^  hat   (vgl.  Seite  37).     Demzufolge    wird    man    verschiedene    Maasse 
»rhalten  inüüsen,  je  nach  dem  Orte,  wo  das  Messinstrument  angelegt  wurde. 
Man  würde  so  nach  dem    bereits    früher   b<?i    der    Beschreibung  des  knöcher- 
^^  Geliörganges  Gesagten   das  längste  Maass   an  der  vorderen  und  unteren 
^ai'd  ^'pwinuen,    das    kürzeste    an    der    ooeren.     Das    richtigste  Maass  hat 
*'jM  von  Tröltsch  *}  angegeben,  indem  er  die  ganze  Länge  des  Gehörganges 
wf24  Mm.  schätzt,  wovon  16  Mm.  auf  den  knöchernen  und  8  Mm.  auf  den 
»"»rpeligen   Theil   fallen.     Dieses   Maass  gewann  v.  Tröltsch  dadurch,    dass 
^  Als  ausserste  Grenze  des  Gehörganges  eine  Ebene  annahm,  welche  er  sicli 
^^0  Anfange    seiner    hinteren    Wand    vertical    auf   seine    Längsaxe    gelegt 
***htc,  nnd   von    dieser    äussersten   Ebene   bis   zum   Trommelfelle  jede  der 
^f  Wände   des   Gehörganges  an  vielen   Gehörorganen   mass,   und    aus    den 
^'^tenen  Zahlen   das   Mittel  zog,    wodann  das  obige  Maass  resultirte.     Als 
'••rcligcijnittliche  Länge  der  einzelnen  Gehörgangswändc   gibt  derselbe  Autor 
*«••  Vordere  Wand  27  (9,  18);  untere  20  (10,   Ui);  hintere  22  (7,   15);  obere 
^'  (7,  14)  Mm  ,  wobei  von  den  eingeschlossenen  Zahlen  die  erste  das  Maass 
^^  knorpeligen  und  die  zweite  das  Maass  des  knöchernen  Abschnittes  angibt. 
Was  die  Weite  des  Gehörganges  anbelangt ,    ist   dieselbe   so   sehr  va- 
'^*'«I,  dass    man    sogar  selten   die   beiden  Gehörgänge  eines  und  desselben 
''^idnams    gleich    weit    findet.     Selbst   die    Form    eines   auf  die  Längsaxe 
^   Gehörganges    geführten    verticalen    Durchschnittes    ist    keine   constante, 
^^dem  b<*i  verschiedenen  Gehörorganen,  mitunter  sogar  schon  bei  den  Gehör- 
J**^gen   eine»    nnd    desselben    Individuums    verschieden.      In    der    grösseren 
^hnahl  der  Fälle  hat  eine  solche  Durchschnittsebene  die  Form  eines  Ovals, 
kommen  al>er   nicht   wenige  Fälle  vor,    wo   sie    sich    mehr  der  Kreisform 
^«^ert.     Am    weitesten   erscheint   der    Gehörgang   in   der   Regel  in  der  Nähe 
^**€r  äusseren  Mündung,  (grösster  Durchmesser  8 — 1>  Mm.) ,  enger  erscheint 
^    dann  gewöhnlich  an   seinem   Ende,    wo  das  Trommelfell  ausgespannt  ist, 
'^•^ster  Durchmesser  f) — 7  Mm.),  und  die  geringste  Weite  besitzt  er  in  der 


*)  Die    Anatomie   des   Ohres    in    ihrer  Anwendung  auf  die  Praxis  und 
^**^  Krankheiten  des.  Gehörorganes.     Würzburg   18t)l. 

Onhfr.  Ohr*'iih'>ilkuiide.  x 
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Regel  dort,  wo  der  knorpelige  mit  dem  knöchernen  Tbeile  zu8ammeii8tÖ55t.  *) 
Uebrigens  wird  die  Weite  des  Gehörganges  an  den  verschiedenen  Stellen 
noch  sehr  durch  zufallige  Erhabenheiten  und  Vertiefungen,  die  sich  an  den 
verschiedenen  Wandungen  desselben  vorfinden ,  modificirt .  von  welchen 
manche  so  hänfig  sind,  dass  man  sie  fast  als  zum  Normalen  gehorif^  hin> 
stellen  kfuinte.  So  sehen  wir  sehr  oft  die  vordere  und  untere  Wand  de» 
knorpeligen  Gehörganges  3 — l  Mm.  hinter  der  äusseren  Mündung  mnlden- 
förmig  ausgebaucht,  wodurch  dann  der  Gehörgang  an  dieser  Stelle  erweitert 
wird.  Eben  so  sehen  wir  sehr  häufig  die  vordere  Wand  des  knöchernen 
Gehörganges  gegen  das  Lumen  desselben  eingebogen,  wodurch  dann  wieder 
an  dieser  Stelle  eine  Verengerung  entsteht,  und  gerade  durch  diese  Einbie- 
gung ein  Theil  des  vorderen  Segmentes  des  am  inneren  Rande  des  Geher- 
ganges  ausgespannten  Trommelfells  verdeckt  wird;  Verhältnisse,  die  die 
Untersuchung  des  Gehörorganes ,  da  durch  die  >n  d^n  Gehr»rgang  hinein- 
ragenden  Vorsprünge  oft  die  einfallenden  Lichtsfrahlpu  reflertirt  werden, 
bedeutend  erschweren  können.  **) 

Wie  schon  l)ei  der  lieschreibung  des  Knorpels  der  Ohr- 
muschel kurz  erwähnt  wu^de,  setzt  sich  derselbe  ohne  l Unter- 
brechung von  der  Muschel  in  den  (iehörgang  hinein  fort,  und 
bildet  80  <las  (i  er  äste  des  knorpeligen  Abschnittes  desselben.  , 
Dieses  Knorpelp^eriiste  stellt  kein  voUständip^es  Uohr  dar,  son- 
dern hat,  da  es  nach  oben  und  hinten  defect  ist,  die  (it^stait 
einer  ^e^en  diese  Richtung  hin  offenen  Rinne. 

Die  Vereinipuip:  des  knorpelij^eu  Theiles  des  (lehörgangeft 
mit  dem  knöchernen  p;esehielit  vermittelst  ziemlieh  nachgiebigem 
Bindepje\ve})es,  welches  vom  Rande  d(»r  Knorpelrinne  zum  äiwse?- 
ren  Rande  der  Knochenrinne,   weleh<M'  mit  einer  Lage  fest  an- 
liegenden, derben,  von  vielen  elastischen  Fiisern   durchzogencMi 
Bindegewebes  überzogen  ist,  hinzieiit.    Das  rlie  Vereinigimg  z^ 
Stande  bringende  Ctewelu'  setzt  sich  in  das  gleich  zu  beschrei- 
bende  Weichgebilde    fort,    welclies   die  obere  und  zum  iVii^ 
auch  die  hintere  Wand  im  knorpeligen  Theile  des  Gehörgange« 
ausmacht,  wodurch  dami  gleichsam  ein  circuläres  Han<l  entsteht, 
das    die  Vereinij^un^   der  beiden    Abselniitte    des    i  iehörgang*** 
vermittelt. 


♦;  Manche  .Vntoron,  wie  llenle  ,  J.  Fr.  Meckel.  beziehen  den  Tr»^* 
noch  in  den  äusseri-ii  Gehörgang  Pin,  was  hei  der  ol>on  angegebenen  ^' 
grenznng  des  letzteren  von  uns  nicht  geschieht ,  nnd  wodnrch  «iann  »""^ 
ein  kürzere«  Maass  resultirt. 

♦♦)  Nach  Antonrieth  (Reir.««  Archiv,  Bd.  X.  p.  330)  fasflt  bei  ailen  ^' 
Hcre  Gegenden  bewohnenden  Säiigrrthieren  der  än^soro  Oehörcan^r  ^i**'  ^^ 
niiror  SehalNtrahlpn  hN  b«Mm  Men<fh»»n 
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Nach  hinten  und  oben  wird  die  Lücke  zwischen  den  freien 
Rändern  der  Knorpelrinne  blos  durch  ein  membranöses  Gebilde 
verschlossen^  wodurch  dann  erst  die  röhrige  Gestalt  des  Gehör- 
ganges zu  Stande  kommt.  Dieses  membranöse  Gebilde  ist  nach 
oben  und  hinten  durch  ziemlich  straffes  Gewebe  an  den  benach- 
barten Schläfebeintheilen  befestigt,  gestattet  aber  im  Allgemeinen 
doch  eine  beträchtliche  Abziehung  dieses  Theiles  des  Gehörgan- 
ges von  den  Knochentheilen,  mit  welchen  er  in  Verbindung  ist. 
Fuhrt  man,  dem  Gesagten  zufolge,  einen  auf  die  Längs- 
axe  des  Gehörganges  senkrechten  Durchschnitt  durch  den 
knorpeligen  Theil,  so  wird  man  an  der  Durchschnittsfläche 
der  Gewebe  nur  an  den  der  vorderen,  unteren  und  dem  un- 
teren Segmente  der  hinteren  Wand  des  Gehör^anges  entspre- 
chenden Partien  Knorpel  sehen,  so  dass  der  Durchschnitt 
desselben  ein  nach  hinten  und  oben  off(?nes  Oval  abgibt. 

Die  Knorpclrinne  des  Gehörgangcs  wird  übrigens  nicht 
von  einer  ununterbrochenen  Knorpelplattc  gebildet,  sondern 
iese  Platte  zeigt  mehrere  Unterbrechungen  in  der  Continuität, 
welche  als  ebenso  viele  Lücken  oder  Spalten  senkrecht  auf 
die  Längsaxe  der  Platte  und  mehr  weniger  parallel  mit  dem 
äusseren  Rande  des  knöchernen  Gehörganges  verlaufen.  Diese 
Spalten,  welche  unter  dem  Namen  Incisurac  Santorini  be- 
kamt sind,  werden  von  fibrösem  Gewebe  ausgefüllt,  sind  ge- 
wöhnlich zwei  oder  drei,  von  denen  eine  mitunter  gabelig  ge- 
spalten ist,  und  befinden  sich  an  der  vorderen  und  unteren 
»Vand  des  Gehörganges,  von  wo  sich  die  letztere  mitunter  auch 
arf  einen  Theil  der  hinteren  Wand  hinzieht. 

Das  Gerüste  des  knöchernen  Abschnittes  des  äusseren 
^ehörgangcs  haben  wir  bereits  bei  der  Beschreibung  der  Schläfe- 
'^inpyramide  kennen  gelernt  (s.  Seite  37). 

Gegen  das  Lumen  des  Gehörganges  hin  wird  der  knor- 
pelige Abschnitt  selbstverständlich  von  einer  Knorpel-  und  der 
faiÖcherne  Theil  von  einer  Knochenhaut  überzogen;  fibröse 
'Gebilde,  welche  in  ihren  histologischen  Elementen  dem  Peri- 
^nondrium  und  Periost  an  anderen  Körperstellen  gleich  sind. 
Die  Knorpel-  rcsp.  Beinhaut  steht  mit  der  oberflächlich- 
*^n  Schicht  des  Gehörganges,  mit  dem  Cutisüberzugc,  ver- 
mittelst strammen  Bindegewebes  (Unterhautzellgewcbe)  in  Ver- 
bindung. Dieses  Bindegewebe  ist  um  so  straffer  gespannt,  je 
nähor  dem    inneren  Rando   dos  Gehör^an^es    es    sieh  bofindet. 
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Der  Ilautüberzug  des  Gehörganges  ist  eine  Fortsetzung 
der  Cutis  der  Muschel,  welche  im  knorpeligen  Theile  des  Ge- 
hörganges  auch  dem  äusseren  Ansehen  nach  so  ziemlich  die 
Merkmale  der  allgemeinen  Decke  trügt,  während  sie  im  knö- 
chernen Abschnitte  desselben,  indem  sie  sich  schon  von  der 
äusseren  Miln<lung  an  um  so  mehr  verschmächtigt,  je  mehr  sie 
sich  dem  Trommelfoll  nähert,  in  Farbe  und  Glanz  auflallend 
verändert  ersclieint.  Ungeachtet  dessen  behält  sie  aber  den 
Charakter  dor  Cutis  b(»i,  und  wie  wir  im  spcciellon  Theilo 
sehen  werden,  koifinien  in  ihr  auch  nur  jene  Krankheiten  vor. 
welche  sieh  an  anderen  Partien  der  allgemeinen  Decke  finden, 
nicht  aljcr  diejenigen  der  Schleimhäute. 

Niu'li  I*it'ilii;::nel  (Maj^MHÜ«''  Journal  do  IMiysioI.  ]j^2l\,  Jaiiv.  |i.  2H) 
geht  )>ri  IIuihIoii  iiikI  Kntzfii  <li<>  üusHc^ro  llniit  der  Olirtiiiiüchi*!  iibi*r  dlf 
liu>*j*<*rc  Oi'ffniinjf  t\vn  Ci<'liör;faiijr«*s  w«««:,  uiul  vcrsclilif-^st  .si<*  jräiiKlk'li,  hi»  fU.«P 
divüo  blin(1^ol>orciieii  Thifrc  aiK'li  am  Oliro  oiii  ülinlirlit'S  Vi'rliHltiiiKx  xci*;m 
win  am  Au}rc.  D<'r  (trliiir/aii;;  ist  mit  Sclilcim  aiis^i'fullt,  und  cr!»t  an 
12.  15.  Tajr^'  niwh  d«r  (><>l)urt,  2  -•'5  Tag«'  narli  Eröffnung  der  Lider.  rew»l 
der  KelKTXiig  dfr  äii.^scrcn  Haut  an  dfr  MuhcIicI,  hu  dass  in  dioMor  Zeit 
kleine  Fctzi-n  dcrsrllH'ii  iicraMiän^rt'nf  und  die  OhnÜTnung  noch  verengen. 

Der   innen»    rebcrzu;^   des  äusseren  (.iehörganges  verrädi 
übrigens  sein<'  CutiäbrschaH'cnheit  auch  in  seinen  histologibchen 
Pllementen.     Kr   ist  nw  si*inrr  freien  Fläche  von  mehrfach  ge- 
schichteter Kpidermis   bedenkt,   und  zeigt  ausser  dem  in  jeder 
Cutis  vorkonnucnd(»n   (irundgewrbe  (Bindegewebe,    elastisches 
Gewebe  etc.)  auch  noch  Wollhaiire  (Ilyrci),  welche  im  gansev 
knorpeligen  Abschnitte  des  Gehörganges,    mitunter  sogar  aucli 
noch  im  knoehcrnen  Al>sclinitte,  sanmit  den  in  inniger  Beziehung 
zu  denselben  stehenden   Talg<lrüscn,  zii-mlieh  reichlich,  ja  nii^' 
unter   sogar   exorl)itant,    vdrhaudcn  sind;    flmier    sehr    schün«> 
besonders  im  knrK'hrnii'ii  Tlirihj  in  parallelen  Reihen  angeor*»* 
nete    (irrässpapilic'n;    ja    rs    iiinh'ii    sieh    .sogar    den   Scliwei!^** 
drlisfu  ähnlii'h  grbauti*   l)nis«*ng«*bilde    vor,    welche   wir   uut*' 
dem  Namen  Ohrcnsclimalzdrüsen  kennen,   und  auf  der«-*** 
Wesen  wir  hier  etwas  näher  eingehen  wollen. 

Die  <  )li  renschnialzd  rüsen  (Glandulae  ceruminale»  *• 
ccnmiinosae  *j,  (s.  Fig.   II),  beginin'u  ungefähr  2  Mm.  von  d^r 


*)  Si»'  wurden  von  Stcufin  «ntdi-ckt .  aljer  erst  von  Du  Verney  «"*" 
Valiialva  g^naniT  liesehrielwu.  Ihn-  mikroskopisch«'  Be»  eh  äffen  lieit  lehrt' 
tmi  viirÄÜglich  II.  Wagner.  Krause  und  Henle  kennen. 
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Fig.  19.  äusseren    MUndung    des 

Dt.r<h!.ohi,itt  dun], die  Hsut  .je«  knorpeligen     Gehörgangea  nach  innen 

Theiles  de*  Siissei«n  Genorgange«.  i       ■  i        i  ■  .      « 

und  reichen  bie  etwa  1 — 2 

Mm.  nach  aussen  vom 
Troramelfollc ;  sind  also 
sowohl  am  knöchernen 
als  knorpchgen  Abschnitte 
des  Gehorganges  vorfind 
lieh 

Sie  finden  sich  am 
zahlreichsten  dort,  wo  der 
knorpelige  Thtil  des  Ge 
hjrt,angeB  mit  dem  kno 
ehernen  zusammonstosst 
allwo  sn,  so  dicht  neben 
einander  liegen  dass  zehn 
und  noch  mehr  auf  einem 
[~|]  Mm.  Raum  erscheinen. 
Nach  Buchanan  sollen  de- 
ren 1000—2000  in  einem 
Gehorgange  vorkommen. 
Wenn  man,  was  sehr 
leicht  gelingt,  von  einem 
etwas  macerii-ten  Gehör- 
gange den  Epidcrmisüber- 
zug  abzieht,  so  sieht  man 
an  den  Wänden  des  er- 
»teren  dunkelbräunliche 
kleinere,  grössere  Pünkt- 
uhen ,  welche  gerade  da, 
"0  der  knorpelige  Abschnitt'  des  Gehörganges  mit  dem  knö- 
cbemen  zusanvnenstosst ,  am  gedrängtesten  beisammen  ste- 
llen, und  je  mehr  man  das  Auge  gegen  das  Trommelfell  oder 
gegen  die  äussere  Mündung  des  Gehörganges  wendet,  desto  sel- 
tener erscheinen.  Diese  Pünktchen  sind  eben  AusfUhrungsgange 
QerDhrenschmalzdrUscn,  deren  manche  aber  auch  in  die  Haar- 
wlge  einmünden,  so  dass  viel  mehr  Ohren  schmal  zdriisen  vor- 
"anden  sind,  als  solche  schwarze  Pünktchen  gesehen  werden. 
nei  einer  solchen  Untersuchung  kann  man  sich  eben  schon  mit 
freiem  Auge  über  ihre  Häufigkeit  an  bestimmten  Stellen  Auf- 


KHuTKUdi  r,  Tilgdcfli 

»nVamlnrhMti  l.ta-e. 
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.ichliLi:«  verschaifen.  <  f Itfichzeiti;r  ah^r  kann  man  auch  sehen, 
daaa  sie  nicht  bis  ans  Trommelfell  reichen,  sondern,  wie  oben 
i^esagty  früher  anfhören,  daas  aber  ihr  Standort  nach  innen  von 
einer  Linie  begrenzt  wird,  welche  an  den  Wän<Ien  des  Gehör- 
ganges  in  Zickzackform,  aL*o  mit  einzelnen  Punkten  näher, 
mit  anderen  entfernter  rom  Tn:)mmeltell  verlauft.  Crewohniich 
ragen  sie,  wie  t.  Tröltsch  richtig  bemerkt,  an  der  oberen 
Wand  am  tiefeten  hinein. 

EKe  OhrenschmalzdriL^n  befinden  c^ich  in  der  Snbstanz 
der  Cutis  und  reichen  bis  in  das  Unter hantzellgewebe  hinein. 
Ihrer  Form  nach  gehören  sie  zu  den  röhrenförmigen,  gewun- 
denen Knäueldrüsen  und  sohliessen  sich  in  ihrem  Baue  ganz 
den  Schweissdrüsen  an.  Ihr  Ausfuhrungsgang,  der  im  Ver- 
gleiche zu  dem  der  Schweiss«irüsen  kürzer  erscheint,  'hat  einen 
Durchmesser  von  0.03 — 0.06  Mm.;  ihr  Körper  hingegen  misst 
0.2—0.8  Mm. 

Der  Drüsencaiuü  besteht  nach  «ien  m^-isten  t'ntenuehern  ans  einer 
homognen  Haat,  welche  nach  aiusen  T<>n  einer  mächtxgeii  Lage  longitodinal 
▼erlaufender,  glatter  Ma.^kelfa:$em  and  einer  «iaranffolgenden  Bindegewebs- 
schichte  amgeben  ist.  Die  innere  Wand  des  Drüsencanals  ist  mit  Zellen 
besetzt  (Kölliker).  Die  so  beschaffenen  Drü.<«ea  secemiren  das  OhrenschmalSt 
welches  im  frischen  Zustande  mehr  tias<«ig  erscheint,  and  ron  lichtgelber 
Farlie  ist.  Je  länger  d.i5  Ceramen  der  Luft  aa^gesetxt  bleibt,  desto  dankkr 
nnd  desto  consi^tenter  winl  es.  **j  ila.*^  es  dann  in  Form  dankelbraaner, 
harter  K  nisten  und  Pfropfe  erscheint. 

Jene  Muskelzüge,  welche  als  eigi^utliche  Gehorgang^maskeln  beschrie- 
ben werden,  lifgen  an  der  vonleren  Wand  des  knorpeligen  Theiles.  Der 
M.  incisurae  Santorini  zieht  über  die  gleichnamige  Incisur  an  der  ror- 
deren  Fläche  df»s  Knoqjt-ls;  der  von  Hvrtl  beschriebene  M.  strlo-aurtcn- 
laris,  der  niitf-r  sor-hs  FälK-n  einmal  zugegen  sein  soll,  entspringt  vom  obereo 
Ende  des  Cirit^Ifort-^atzes  und  insorirt  «ich  mit  einer  fScherfönnigen  Sehne 
nahe  dem  innf-ren  Ende  des  Oehi^r^ansTknorj»*^!«.  Beide  scheinen  den  Gehor- 
jjang  erweitern  und  spannen  zn  kr»nnen.  Diejenigen  Autoren,  welche  de» 
Tragus  nnd  Antitragus  zum  äusseren  Ci**h«*Tirang  rechnen,  z£hlen  dem- 
gemäss  auch  noch  den  M.  trajricns  und  .intitragicus  bei  den  Mnskeln  de* 
äusseren  Gehörgan g*-*  .luf. 

r)  Tro  innielt\*ll. 

l)'d<  Tn»miiiolt'ell  (auch  Paukonfoll,  Trummelhaut,  Scheide- 
wand  (l^s  Ohres,  mnnhrana  tyinpani,  s.  myrinx,  8.  septiini 
moiubranaceuni,  s.  opcriinontum  auris^  (Fig.  20  und  21)  bildet 
die  Scheidewand  zwischen  der  Trorainelhrdile   und   dem  änssc- 
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na  Qehörgange ,    indem    ee  am  inneren   Rande   des   letzteren 
befestigt  erscheint. 

Da  der  innere  Rand  des  ftuBseren  Gehörgangea  (a.  S.  38) 
nicht  immer  in   einer  vollkommen   elliptischen  Linie  verläuft, 

Fig.  21. 
iDDero  FUlcbe  de*  Tnimmelfelli  sunnit 
Fig.  -20.  Hammer  und  Amboaa. 

Anntre  Fliehe  de«  Tronunelfolls. 


<fl;t/.kt(liiHFunul.|Kil»rp'l-         '<    Kopl  d((  HaiDiiitrl ;    X'.    Kton«    dt 
bliiMr«  FiJic.  *«n.i-|«.'p*r|Miiilicu«rir  StheoHI  dt 


■oodern  in  einer  grossen  Änznlil  von  Fällen  eine  stumpfherz* 
(ÜnDige  Gestalt  liat,  so  erscheint  aach  das  Trommelfell  nicht 
"Biner  mit  rein  elliptischer  Contour,  sondern  manchmal  stumpf- 
■■«nrännig.  In  seinem  längsten  Durchmesser  misst  das  Trommel- 
■etl  beim  Erwachsenen  9 — 11)  Mm.  am  Querdurchmcsser  des  mitt- 
leren Tlieiles,  entsprechend  der  längsten  Verbindungslinie  der 
'orderen  und  hinteren  Wand  des  Oehörganges,  8—9  Mm.  So 
*eit  der  innere  Rand  des  äusaeren  Gehörganges  vom  Pauken- 
Meile  des  Erwachsenen,  resp.  Paukenringe  des  Kindes,  gebildet 
^'d,  ist  das  Trommelfell  in  der  diesen  Knochenabschnitten 
^sprechenden  Furche  (sulcua  tympanicus)  befestigt,  während 
**  an  jenem  Theile  des  inneren  Randes  vom  Gehörgange, 
welches  vom  horizontalen  Schuppen atllck  gebildet  wird,  keine 
eigene  Furche  für  seine  Insertion  voi-findet,  sondern  sich  in  einer 
'Weht  auf  die  obere  Wand  des  äusseren  Gehörganges  fortsetzt. 
Am  kindlichen  .Schläfebein  hat  das  Trommelfell  eine  mehr 
''criioQtale  Lage  an  der  Basis  des  Schädels,  und  in  demselben 
'"^e,  als  die  Entwicklung  des  Schädels  und  mit  ihm  auch 
■"w  Schläfebeines  fortschreitet,  rückt  das  Trommelfell  immer 
"tthr  in  die  senkrechte  Lage,    ohne  dass  es  je  dieselbe  voll- 
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kommen  erreichen  würde.  Sein  Längendurchmesser  bildet  viel 
mehr  auch  im  P>wac}j8onen  mit  dem  Lilngcndurchmesser  da 
verschiedenen  Wandungen  des  äu88<»rcn  Gehörganges  einen  ge« 
gen  den  letzteren  hin  offenen  Winkel,  und  zwar  mit  dem  der 
oberen  und  hinteren  Wand  einen  stumpfen,  mit  dem  der  vor- 
deren und  unteren  hingegen  einen  spitzem  Winkel. 

Was  die  Neigung  zur  Medianlinie  des  Kc'irpera  anlangt, 
stimmen  die  meisten  Autoren  darin  iiberein,  dass  die  Längi- 
axen  beider  Trommelfelle  nach  abwärts  verlängert,  unter  einem 
Winkel  von  130 — 135"  zusammonstossen;  die  oberen  Enden 
beider  Trommelfelle  sollen  beim  Erwachsenen  3''  y\  die  un- 
teren Enden  2"  10'"  von  einander  entfernt  stehen. 

Was  die  Uichtung  des  Trommelfells  zu  dcu  vorschicHirnon  Wandu- 
gon  dos  äusseren  Gehörganges  anlangt,  wird  man  sich  am  allcrlcichteslei 
orientiren,  wenn  man  sich  von  den  verschiedenen  Endpunkten  des  Trominel- 
felis  auf  die  gegenüberstehenden  Wandungen  des  Gehörganges  senkrechti 
Linien  gezogen  denkt  (v.  Tröltsch).  Diese  treffen,  wenn  man  sie  vom  oberei 
Pole  der  Membran  auf  die  untere  Gehörgangswand,  oder  von  der  Mitte  d« 
hinteren  Randes  dos  Tromiiielfells  auf  die  vordere  Wand  des  Gehörgang« 
sieht,  immer  circa  6  Mm.  von  der  Insertion  des  TronmielfellH  entfernt  dii 
Jeweilige  Wandung  des  Gehörganges,  woraus  hervorgeht,  dass  die  rordenli 
nnd  unterste  Partie  des  Trommelfells  in  allen  Lebensaltern  von  der  fiassera 
Mündung  des  Gehörganges  am  entferntesten,  die  hinterste  und  oberste  Paitk 
dagegen  dieser  Mündung  am  nächsten  stehen  müsse. 

Seinem  Standorte  entsprechend  kehrt  das  Trommelfell  eine 
seiner  beiden  Flächen  dem  äusseren  Geliörgange  und  die  an- 
dere der  Trommelhöhle  zu.  In  diesem  Sinne  bezeichnet  inai 
die  erstere  als  äussere  oder  Gehörgangsfläche,  die  letz- 
tere als  innere  oder  Trommelhöhlenfläche. 

Die  Farbe  des  TronnnelfciU.s  ist  sen)st  an  <ler  Leiche  nichl 
immer  gleich.  Die  Unterschi<'de  resultiren  sowohl  aus  der  Be 
schaffenheit  der  Membran  selbst,  welche  an  der  [-«eiche  eher 
Veränderungen  erloi(h;t,  hauptsiU'hlieli  al)er  aus  individueller 
Verschiedenheiten  der  ilim  IxMiaclibarten  ti<*bildc.  Zu  der 
ersteren  gehr»rt  iianii*ntl  ich  das  Aufgelockert  werden  der  auf  den 
Trommelfell  betindlichen  Kpidennislagen ,  wodurch  es  im  AU 
gemeinen  mehr  ^jjerlgrau-*,  wie  es  <lie  Anatomen  gewöhnlicl 
beschn-ibcn,  erscheint,  während  es,  wenn  es  <liirch  längere  Mace- 
ration  di«;  Kpidennis  verloivn  hat,  auch  an  der  Lüiche  dunkler 
«TselH'int.  Ncb.-^tdrin  Hndct  man  es  an  der  l-.rifhe  immer  we- 
niger glänzend ,  oder  r-s  ist  mindestens  sein  Reflex  weniger 
gleielimässig    über  die  ganze  Membran   verbreitet,    als  am  Le- 
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benden.  So  lange  das  Trommelfell  an  der  Leiche  noch  seinen 
Gpidermisüberzug  hat,  erscheint  es,  wenn  es  auch  sonst  ganz 
nonnal  ist,  aus  den  früher  erwähnten  Ursachen  auch  viel  weniger 

itirchsichtig,  als  am  Lebenden,   wo  es  einen  ziemlichen  Grad 

von  Transparenz  besitzt. 

An  der  Leiche  ähnelt  nach  dem  Gesagten  die  Farbe  des 
Trommelfells  mehr  der  Farbo  der  es  umgebenden  Gebilde,  wo- 
durch es  kommt,  dass  seine  Grenzen,  ebenso  wie  die  Contouren 
der  in  ihm  eingebetteten  Gebilde  (Hammer  etc.)  weniger  deut- 
lich markirt  erscheinen,  als  am  Lebenden. 

Sind  demnach  Farbe  -und  sonstiges  Aussehen  des  Trommel- 
fells schon  an  der  Leiche  sehr  mannigfach,  so  werden  die 
individuellen  Unterschiede  am  Lebenden  noch  in  viel  höherem 
'  Maasse  wahrnehmbar,  so  dass  selbst  eine  allgemeine  Schil- 
derang ihre  bedeutenden  Schwierigkeiten  hat.  Man  kann  bei 
dieser  nie  von  einer  dem  ganzen  Trommelfelle  zukommenden 
Firbe  sprechen,  da,  wie  leicht  denkbar,  der  histologische  Bau 
der  verschiedenen  Trommelfellsegmente,  sowie  die  jeweilige 
«•chaflfenheit  der  es  umgebenden  Nachbargebilde  auf  die 
Rrt)ung  der  Membran  einen  grossen  Einfluss  üben  müssen 
(».  Taf.  L,  I.  2).  Wir  wollen  demnach  behufs  leichteren  Ver- 
ständnisses eine  allgemeine  Schilderung  der  Farbe  des  Trommel- 
fells erst  dann  liefern,  wenn  wir  seine  benachbarten  Gebilde 
oa  Gehörorgan  näher  beschrieben  haben  werden. 

Was  die  histologische  Beschaffenheit  des  Trom- 
Dielfells  betrifft,  so  bekommt  es  als  die  natürliche  Scheide- 
wand zwischen  äusserem  Gehörgange  und  Trommelhöhle  sein 
Gcwebsraateriale  auch  zum  Theile  daher,  indem  die  Auskleidung 
der  Trommelhöhle  ebenso  wie  der  Ueberzug  des  äusseren  Oe- 
nörganges  sich  auf  dasselbe  fortsetzen. 

Seine  Hauptsubstanz  jedoch  liefern  besondere,  blos  dieser 
Membran  zukommende  p]le:nente,  welche,  in  ihrer  Anordnung 
^h  der  Fläche  strebend ,  zu  einer  selbstständigen  Membran 
»^ranwachsen,  die  mit  gutem  Grunde  als  „Membrana  propria" 
^e«  Trommelfells  bezeichnet  wird.  Diese  ist  es  auch  haupt- 
l^nlich,  welche  die  Hauptsubstanz  des  Troninielfells  ausmacht, 
^^  einen  nicht  unbedeutenden  Grad  von  Stärke  und  Festig- 
keit verleiht,  während  der  noch  dazukommende  äussere  und 
*^ere  Ueberzug  viel  zarter  ist,  und  viel  weniger  zur  Verstär- 
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kuiig  der   Membran,   als  zu   ihrem  Schutze,   zum  Träger  der 
Gcfasse  und  Nerven  u.  d^l.  dient.*; 

Nach  dem  Gesagten  kann  man  am  Trommelfell  drei 
Schichten  (auch  Platten,  Häute  oder  La^en,  „layers")  unter- 
scheiden, welclie  nach  ihrer  Anordnung  als  äussere,  mitt- 
lere und  innere,  nach  ihrer  histologischen  Beschaffenheit  als 
Cutis-  oder  DiMiuisschicht  (Dermoidlayer  der  Englinder), 
als  fibröse  Schicht  (fibrous  layer,  membrana  propria,  8. 
Stratum  tibrosum)  nn<l  als  Seh  leim  hautschicht  (mucoiu 
layer,  membrana  nnicosaj  bezeichnet  werden. 

1.  Äcussere  oder  De rmisschicht.  In  ihrer  Zusam- 
mensetzung gcihen  sänuntlichti  Fornieleniente  ein,  welche  der 
Cutisüberzug  des  äusseren  Gehr)r<^unges  in  allernächster  Nähe 
des  Trommelfells  zeigt.  So  findet  man  also  unter  der  vom 
äusseren  Gehörgange  unmittelbar  auf  das  Trommelfell  sich 
fortsetzenden  Epidermis,  welche  hier  mehrfach  geschichtet  er- 
scheint, vom  etwas  niact^rirten  Trommelfelle  leicht  in  Form 
einer  festeren  Membran  abhebbar  ist,  und  welche,  Cedls  die 
Maceration  am  ganzen  Schläfebein  vorgenommen  wurde,  ihre 
Continuität  mit  dorn  Epidermisbeleg  des  äusseren  Gehörgangef 
dadurch  zeigt,  <la8s  der  ganze  Kpidennisüberzug  in  Form  einet 
sogenannten  „Cul  de  sac"  herausgehoben  werden  kann;  auch 
noch  die  anderen  Elemente  der  Outis,  wie:  Bindegewebe, 
elastisches  Gewebe,  Gefasse  und  Nerven. 

Alle  diese  Kleniente  halten,  indem  sie  vom  äusseren  Öe- 
hörgang<»  auf  das  Tron)ni(?lfell  übergehen,  die  Eigenthiimlichkeit 
ihrer  Anordnung,  wonach  sie  um  so  spärlicher  werden,  je  tiefer 
sie  vordrin;::en,  auch  am  Tronnnolfelle  ein,  so  zwar,  dass  die»e 
BestandtlH'ih*  am  reichliciisten   an  der  Peripherie,  am  spärlich- 


*;  Nat'h  Srhinicifkaiii  (JOxptriinfnUjlIe  Stiulieii  zur  Phyuiolope  dw 
Gehörorji:an»».  Kiol.  \WH,  j».  «>;  i>t  die  Resistonzkratt  des  Trommelfells  beim 
MensfliPii  ontschicflon  viel  hodouteiKUT  als  bei  den  meisten  Thieren.  Ein 
weiiip'  Woclif'ii  im  Spiritti*«  aufhewalirtcH  Ohrpräparat  vom  Mentchen,  «o 
welclioni  der  SteijclMij;^!  vc»m  Aiiiboss  entfernt  war,  bedurfte  zur  SpreDguaf 
■»einen  Trommelfells  oUnr  t^ueeksilb«'rsänle  von  \A'.^  C<*ntimetern  IlÖhe.  Dt' 
Kinri-'s  verli<f  j;»'radliniir,  parallel  dem  Hammerj^riff,  in  den  unteren  drei 
ViiTt*dn  seiner  vfinb-p-ii  lii-festi^jun^j-ilini^'.  Wenn  auch  da<  Trommelfell  durch 
die  KinwirkunsT  d^s  Alk«dioU  «iwax  rrsi^tenter  «jewonlen  «ein  dürfte,  *I*  die 
Membran  am  F^fbendm  i^t.  so  /f'ijjt  di«'ser  Versueh  doeh  auf  eine  sehr  be- 
deutende Fef*tijrkeit  d»'r  scheinbar  •lütinen  M*»mbran. 
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sten  gegen  da»  Centrum  der  Membran  hin  vorfindlich  sind. 
Nur  in  der  nächsten  Nähe  des  Hammers  wird  die  Dermis- 
schicht  durch  von  der  oberen  Wand  des  Gehörganges  in 
reichlicherem  Maasse  herabziehende  Dermisgewebe  in  ihrer 
Stnictur  verstärkt,  wodurch  es  kommt,  dass  der  meist  centrale 
Theil  der  Dermisschicht  etwas  stärker  erscheint,  als  der  ihn 
zunächst  begrenzende. 

Dem  Gesagten  entsprechend  ßlllt  bei  der  Untersuchung 
der  Dermisscliicht  zumeist  ein  ziemlich  mächtiger  und  breiter 
Gewebszug  auf,  welcher  von  der  oberen  Wand  des  äusseren 
Gehörganges  auf  das  Trommelfell  übersetzt,  und  im  Allgemeinen 
mit  dem  Hammer  nach  abwärts  zieht.  Dieser  Gewebszug  bietet 
manche  Eigenthümlichkeiten,  die  für  die  praktische  Ohrenheil- 
kunde von  grosser  Wichtigkeit  sind,  und  hier  etwas  ausführ- 
licher besprochen  werden  sollen. 

Am  obersten  Abschnitte  der  Dermisschicht  bemerkt  man, 
wenn  dieselbe  vorsichtig  mit  Pincette  und  Nadel  unter  Wasser 
Yon  den  übrigen  Schichten  losgetremit  ist,  was  wohl  wegen 
des  innigen  Zusammenhanges  dieser  Schicht  mit  der  auf  sie 
folgenden  Membrana  propria  etwas  mühsam  ist,  aber  dennoch 
gelingt,  einen  mit  breiter  Basis  (1  '/j — 2'")  beginnenden  Gewebs- 
zug, welcher  in  seinem  weiteren  Verlaufe  nach  abwärts  sich 
etwas  verschm ächtigt,  um  in  der  Richtung  des  Hammergriffes 
bis  zu  dessen  unterem  Ende  herabzuziehen.  An  dieser  Stelle 
läuft  sein  Gewebe  in  nahezu  kreisförmigen  Zügen  um  das  Griff- 
ende und  strahlt  theilweise  gegen  die  Peripherie  aus. 

Dieser  Faserzug,  welcher  also  zunächst  dem  Hammer- 
griffe liegt,  ist,  wie  schon  das  freie  Auge  und  noch  besser  das 
Mikroskop  (schwache  Vergrösserung)  lehrt,  der  Träger  der 
grösseren  GefHsse  und  Nerven  des  Trommelfells,  welche  zu- 
Dieist  den  Hnmmergriff  in  seinem  Verlaufe  begleiten.  Uebrigens 
findet  sich  an  dem  oberen  Segmente  der  Dermisschicht  im 
Allgemeinen  ungleich  mehr  Cutisgewebe,  als  an  dem  unte- 
ren, ein  Vorkommniss,  welches  auf  die  Entwicklung  der  ob- 
jectiven,  krankhaften  Erscheinungen  von  Einfluss  ist. 

2.  Eigene  oder  fibröse  Schicht.  Die  Membrana 
propria  ist  im  AUgemeinem  fester,  als  die  Dermis-  und  Schleim- 
»autplatte,  da  sie  an  und  für  sich  aus  viel  resistenteren  Form- 
Elementen  besteht,  als  diese. 


Wharthon  Jones  lehrte  schon,*)  doss  tlJc  MembniDi 
propria  selbst  wieiler  aus  zwei  unter  WiiHscr  leicht  treanbareD 
Schichten  besteht,  welclie  nach  der  Hauptricbtung  ihrer  Faser- 
Züge  als  Radiärfugcr-  und  KreisfaaerschicTit  beschrie- 
ben werden.  Die  Hadiärfaserscliieht,  aucli  kurzweg  Badiir- 
schiclit  genannt,  liegt  nach  aussen,  grenzt  also  an  die  Dermii- 
»chicht;  die  KriiMliisorsehieht,  tiueli  Kreisschicht,  li<.^  nach 
innen  nnd  grenzt  an  die  ächleimliautphitte. 

Die  Mtimbrana  propria  des  TrommclfellH  bcHteht  in  ihrer 
Hauptnnastie  jtua  Gewebe,  welehea  nach  J.  Gerlach**)  „gleich- 
aimi  die  Mitte  zwiselien  dem  gewöhnlichen  tibrillirten  und  den 
homogenen  Bindegewehe  von  Reichert  hält."  Die  Fasern 
(Fig.  22)  8ind(j.l)ll4"'  breit,  besitzen  ^seliarfc,  aber  zirte  Con- 
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tonren,  welche  die  volikoinnnn  homogene,  durchscheinende 
Substiinz  der  Faser  zu  beiden  Seiten  begrenzen.  Auch  nichl 
die  geringste  Sjiur  von  Filirillen,  welehe  dieselbe  als  feine 
Bindegewelisbiindi'l  ehiirakterisiren  würden,  ist  an  diesen  Fa- 
sern njiehweisbiir.  Dieselben  laufen  t"ii'i»"el  neben  cinauder, 
hilugen  aber  liäuli;;  mit  einander  i^usaninien,  wodurch  ein  Fa- 
sernetz  mit  liUigliclnm,  <ibi>n  und  unten  spitz  zulaufenden,  übri- 
gens   seiir    sehinrden  Lücken    i'utstebt,    in  welchem    aber  die 
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Bichtang  der  Fasern  trotz  der  netzförmigen  Verbindung  eine 
lehr  bestimmt  ausgesprochene  ist^  (Ger lach). 

Schneidet  man  die  bandartigen  Fasern  senkrecht  Auf  ihre 
Längsaxe  durch,  so  erscheint  die  Durchschnittsfläche  mit  rund- 
Kch  ovaler^  scharfer  Contour  und  es  macht  unter  dem  Mikro- 
skope den  Eindi*uck,  als  wäre  diese  Durchschnittsfläche  massig 
convex.  Dieselbe  ist  nach  Ger  lach  0.004'"  lang  und  0.002'" 
breit  Everard  Home*)  hielt  diese  Fasern  für  glatte  Mus- 
kelfiisem,  ohne  dass  sie  es  wirklich  wären.  Zieht  man  die  Fa- 
•ern  der  Membrana  propria  unter  der  Lupe  aus  einander,  zei- 
gen sie  immer  wieder  die  Neigung  in  ihre  frühere  Lage  zu- 
ifickzakehren.  Gelingt  es  sie  zu  isoliren,  so  kann  man  bei  ge- 
nauer Beobachtung  an  den  Rändern  einzelner  derselben  spin- 
delförmige Körperchen  (Fig.  23)  wahrnehmen,  welche  nach  bei- 
den Enden  in  feine  Fädchen  auslaufen,  und  in  ihrem  mittleren 
Theile  wie  granulirt  erscheinen.  Es  sind  dies  junge  Binde- 
gewebskörperchen,  welche  in  den  zwischen  den  Fasern 
bleibenden,  früher  beschriebenen,  länglichen  Lücken  eingela- 
prt  sind. 

Behandelt  man  die  bandartigen  Fasern  der  Membrana  propria  mit 
MgiSare,  so  kommen,  wie  Ger  lach  zeigte,  zwei  ganz  verschiedene  Bilder 
*Qn  Vorschein,  Je  nachdem  das  Präparat  einen  Längs- oder  einen  Querschnitt 
^  Fasern  darstellt.  Immer  bringt  die  Essigsäure  ein  Aufquellen  des  Ob- 
i^^  hervor,  wobei  es  bedeutend  lichter  wird.  An  dem  Längsschnitt  nun 
ichwmden  in  Folge  des  Aufquellens  die  schmalen  Lücken  zwischen  den  Fa- 
*^t  dafür  aber  erscheinen  die  früher  erwähnten  spindelförmigen  Körperchen 
(^  23)  in  grosser  Menge  und  viel  deutlicher.  Dabei  wird  auch  in  ihrem 
'^^'per  ganz  deutlich  der  Kern  sichtbar,  so  wie  man  auch  hin  und  wieder 
^  fiidenfönnigen  Ausläufer  dieser  Körperchen  mit  benachbarten  solchen  in 
Veibindong  antrifft. 

Am  Querschnitte  hingegen  schwinden  die  früher  geschilderten  ovalen 
^teuren  der  Fasern  wohl  auch,  sie  schmelzen  zu  einer  homogenen  Blasse 
''^'snuneo,  aber  statt  der  früher  genannten  spindelförmigen  kommen  jetzt 
sternförmige  Körperchen  zum  Vorschein,  welche  gewöhnlich  drei,  sel- 
ttoer  Tier  Ausläufer  haben ,  die  aber  nicht  blos  nach  oben  und  unten ,  son- 
^  in  verschiedenen  Richtungen  ausziehen.  Sie  haben  in  ihrem  dickeren 
«^e  einen  ganz  deutlich  sichtbaren  runden  Kern,  und  ähneln  zumeist  ge- 
^^*<Mi  Formen  von  Homhautkörperchen  (v.  Tr  Öl  tsch,  Ger  lach),  oder  auch 
^  ttemförmigen  Zellen  des  Schmelzorgans  (Q er  lach).  Bei  Kindern  sind 
^  Bindegewebskörperchen   der   Membrana   propria  besonders  zahlreich  ent- 


*)  On  the  structure  and  uses  of  the  membrana  tympani  of  the  ear« 
^üoeophic.  Transactions  Vol.  XC.  p.  1.  1800. 
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wickelt,  dagegen  sind  die  bandartigen  Fasern  beim  Nengebornen  Tiel  larto^ 
und  gleichen  beim  Fotos  dem  gelockten  Bindegewebe,  in  sofeme  4m 
Trommelfell  dann  auch  in  dieser  Beziehung  dem  der  niederen  Thiere  (V8gd) 
näher  steht.  Vielleicht  sind  die  Anslftnfer  der  sternförmigen  Bindagew«k^ 
körperchen  blos  auf  die  Zwischcnräame  zwischen  den  Fasern  sn  besiflML 

Die  spindelförmigen  Körperchen  sind  nach  üebereiiudfli» 
mung  der  meisten  Beobachter  nichts  anderes,  als  die  KeEiif»> 
Bern  von  He  nie  oder  Bindegewebskörperchen  nach  Virchow 
oder  sogenannte  Saft-  oder  Bildungszellen  Kölliker's.  Sk 
sind  0*002''^  lang,  ihr  mittlerer,  breiterer  Theil  nach  Gerlaek 
0-005"'  —  0010'"  lang  und  00015'"  breit.  Der  DnrchmeflW 
der  Ausläufer  beträgt  unter  0-0005'". 

Durch  Reaction  mit  20procentig6r  Salpetersäure,  welche  man  dank 
einige  Zeit  einwirken  lässt,  erhält  man  sowohl  von  LSngs-  als  Qiii  isihiiJUw 
der  Membrana  propria  sehr  schöne  isolirte,  aber  nie  sternförmige  KÖrperekn; 
und  behandelt  man  solche  Schnitte  24  Standen  lang  mit  Essigs&ore,  erktt 
man  isolirte  Körperchen,  welche  nur  mehr  als  Kerne  ohne  FortsStie  eracM 
nen,  indem  nur  die  Kerne  der  Einwirkung  dieser  Sfture  widerstehen  können. 

Auf  die  Einwirkung  mit  carminsaurem  Ammoniak  erscheinen  ai 
Längsschnitten  der  Membrana  propria  die  spindelförmigen  Körperchen,  i 
sie  sich  intensiver  als  die  bandartige  Masse  Hirben,  sehr  deutlich;  hat 
aber  Querschnitte  der  Membrana  propria  cum  Versuche  benutzt,  so 
nen  die  sternförmigen  Körperchen  an  denselben  nicht.  Wirkt  weitera  anf  A 
so  behandelten  Präparate  Essigsäure  ein,  so  sieht  man  die  bandartigen  Fa> 
sem  ihre  röthliche  Farbe  mehr  und  mehr  einbüssen,  und  wenn  sie  nicht  lalf 
intensiv  gefärbt  waren,  vollkommen  farblos  werden ;  dagegen  kommen  sowoU 
am  Längsschnitt  die  spindelförmigen ,  als  auch  am  Querschnitt  die  sternför- 
migen Körperchen  mit  dunkelrother  Farbe  zum  Vorschein. 

Um  die  Anordnung  der  Fasern  der  Membrana  propriii 
80  wie  deren  Beziehungen  zu  den  anderen  Trommelfellgelnlr 
den  leichter  auffassen  zu  können,  müssen  wir  hier  jene  Gebilde 
näher  ins  Auge  fassen ,  aus  welchen  die  Fasern  der  fibrösen 
Platte  selbst  entweder  entstehen,  oder  mit  welchen  sie  sich 
an  ihrem  Ende  in  Verbindung  setzen.  Es  sind  dies  der  Ring- 
wulst  des  Trommelfells  und  ein  Knorpelgebilde,  wrf- 
ches  Bowol  zu  dieser  Membran,  als  auch  zu  den  Hammer- 
theilen  in  naher  Beziehung  steht. 

Der  Ringwulst  ist  der  an  der  äussersten  Peripherie  der 
Membran  yorfindlichc;  von  den  Alten  Knorpelring  (annolm 
cartilagineus)  genannte  Theil  des  Trommelfells,  welcher  nach 
Arnold  und  den  neueren  Anatomen  blos  aus  Weichgebilden 
ohne  Knorpelzellen  besteht,  und  demnach  auch  einfach  mit  dem 
Namen  Sehnenring(annulus  membranaceus)  bezeichnet  wurde. 
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Neuere  von  ans  angestellte  Untersuchungen  ergaben, 
duB  zwischen  den  Fasern  des  Ringwulstes  sowol  beim  Neu- 
gebomen als  beim  Erwachsenen  ein-  oder  mehrkernige  Knorpel- 
lellen^  und  zwar  einzeln  oder  in  Gruppen  eingelagert  sind, 
und  dass  die  Bezeichnung  „Knorpelring"  ihre  volle  Berech- 
tigung hat  Die  Knorpelzellen  werden  meist  an  den  dem  Knochen 
zim&chst  gelegenen  Stellen  gefunden.  Am  besten  kann  man 
sie  an  Durchschnitten  studiren,  welche  man  mit  dem  Knochen 
in  Verbindung  gelassenen  Trommelfellen  entnimmt,  nachdem 
man  die  Knochensubstanz  früher  mit  verdünnter  Salzsäure  aus- 
gezogen^ und  das  Präparat  zur  leichteren  Anfertigung  der  Durch- 
lehnitte  eingebettet  hat.  Zwischen  dem  Knorpelringe  und  dem 
Knochen  befindet  sich  eine  Lage  Periost,  welches  eine  Fort- 
Mtzong  der  Beinhaut  des  Paukentheils  ist,  und  mit  dem  Pen- 
ehondrium  des  Knorpelringes  innig  zusammenhängt. 

So  weit  man  am  inneren  Rande  des  Qehörganges  den  Suicus 
^mpanicus  entwickelt  findet,  ist  der  Knorpelring  vorhanden,  am 
ttrigen  Theile  hingegen  fehlt  er.  Mit  seiner  Hauptmasse  liegt 
o  in  der  Furche  am  Annulus  tympanicus,  und  ragt  wegen  Un- 
gldehheit  der  beiden  Lefzen  desselben  an  der  einen  oder  an- 
deren Stelle  bald  mehr,  bald  weniger,  auch  gar  nicht,  aus 
dieser  hervor.  Meist  ist  von  der  Trommelhöhle  her  mehr  von 
ibn  EU  sehen,  so  dass  er,  wie  Ger  lach  sagt,  ,7gegen  das 
Trommelfell  in  einen  kammartigen  Vorsprung  übergeht";  im- 
^^  ist  dies  nicht  der  Fall,  imd  es  gibt  Gehörorgane  genu^, 
^0  man  bei  der  von  der  Trommelhöhle  her  stattfindenden  Be- 
«chtigung  des  in  situ  naturali  befindlichen  Trommelfelles  vom 
[   Knorpelringe  fast  gar  nichts  bemerkt. 

Die   Fasern  der    radi&ren   Schicht  der  Membrana  propria  lassen  sich 

*^  leicht  in  den  Ringwnlst  hinein  verfolgen ,  und  ebenso  kann  man  in  der 

i     «n  Trommelfelle  zunächst  gelegenen  Partie    an  gelungenen  Durchschnitten 

I     Boek  Contonren   durchschnittener  Gej^iide  der  Circulürfaserschicht  erkennen. 

"^  Ftsem  der  M.  propria  hängen  übrigens  auch  mit  dem  Periost,  resp.  dem 

Pcrichondrium  des  Knorpelriiiges,  zusammen. 

Knorpelgebilde  im  Trommelfell. 

Wenn  man  das  Trommelfell,  so  lange  es  noch  mit  dem 
ötmmer  in  Verbindung  ist,  etwas  genauer  in  Augenschein 
^^t,  fiUlt  es  auf  den  ersten  Blick  auf,  dass  der  Griff  des 
Hammers  mit  den  inneren  zwei  Dritteln  seiner  Flächen  ganz 
frei,  gleichsam    crista-artig,  aus  der  Ebene   des   Trommelfells 
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herausragt;  während  das  äussere  Drittel  dieser  Flächen  wie  in 
der  Substanz  des  Trommelfells  eingebettet  erscheint  Macht 
rann  ober  dem  kleinen  Foi*tsatze  am  Halse  des  Hammers  «d 
einem  frischen  Präparate  einen  Kreisschnitt  um  den  Hals,  und 
versucht  man  den  Knochen  aus  seiner  Verbindung  mit  dem 
Trommelfelle  auszulösen,  so  überzeugt  man  sich  sehr  leidig 
dass  die  Verbindung  zwischen  dem  Knochen  und  der  Mem- 
bran nicht  überall  gleich  innig  ist.  Besonders  filUt  es  au^  dm 
die  Schleimhaut  längs  der  inneren  zwei  Drittel  der  Ghififll- 
chen  überall  sehr  fest  adhärirt,  so  dass  man  nur  mit  Mähe 
dieselbe  von  dem  Knochen  als  Ganzes  abschaben  kann.  An- 
ders verhält  es  sich  an  dem  äusseren  Drittel  der  Grifflichen; 
hier  überzeugt  man  sich  bald,  dass  man  an  dem  oberen  Drit- 
tel des  Griffes,  also  an  jener  Stelle,  wo  sich  der  kleine  Fort- 
satz befindet,  das  Trommelfell  mit  ausserordentlicher  Leichtig- 
keit abheben  kann ,  während  an  dem  unteren  Abschnitte  dei 
Griffes  die  Adhäsion  zwischen  dem  Trommelfell  und  dem  Kno- 
chen eine  sehr  innige  ist. 

Ganz  besonders  lose  findet  man  die  Verbindung  in  derNibe 
des  kleinen  Fortsatzes,  und  zwar  hauptsächlich  an  dessen  hin- 
terem Abschnitte,  während  nach  vorne  zu  die  Vereinigong  wie- 
der fester  ist  Hat  man  aber  den  Schleimhautüberzug  von  dem 
Griff  einmal  los  gemacht,  so  gelingt  es  doch  immer,  das  Trom- 
melfell als  ein  continuirliches  Ganzes  von  dem  ganzen  Grift 
abzuheben,  wo  man  dann  Gelegenheit  findet,  jene  Partie  dei 
Trommelfelles,  welche  dem  äusseren  Drittel  der  GriffflAchen 
entspricht,  genauer  zu  studircn. 

Schon  bei  Besichtigung  mit  freiem  Auge  oder  auch  hfl 
Betastung  mit  der  Sonde,  noch  besser  aber  bei  BesichtigiiD{ 
mit  der  Lupe,  kann  man  sich  die  Ueberzeugung  verschaffest 
dass  an  diesem  Theile  ausser  den  oben  erwähnten  Bestand- 
theilen  des  Trommelfells  nocli  ein  anderes  Gebilde  sich  vorto" 
det,  welches  bei  genauer  Untci*8ucliung  unter  dem  Mikroskope 
sich  als  ein  Knorpelgebilde  zu  erkennen  gibt. 

Wir  betrachten  dieses  Knorpelgebilde  als  einen  HBop^' 
bestandtlieil  d(j8  Trommelfells,  indem  wir  bei  der  wie  frok* 
geschilderten  Präparation  das  Knorpelgebilde  immer  mit  to 
übrigen  Substanz  dieser  Membram  im  Zusammenhange  beb- 
men,  während  nur  äusserst  solten,  fast  nie  Reste  denelbeö 
am  Hammer  haften  bleiben. 
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en  wir  nun  dieses  Gebilde  för  sich  in  Augenschein 
Bo  zeigt  C9  als  Ganzes  eine  rinncnftinnige  Gestalt. 
e  ist  am  oberen  Ende  (über  dem  kleinen  Fortsätze) 
,  80  dass  es  hier  gleichsam  eine  knorpelige  Kappe 
eiche  den  klcim^n  Fortsatz  deckt;  das  untere  Ende 
st  offen,  und  indem  es  sich  nach  und  nach  immer 
icht  (entsprechend  dem  unteren  Ende  des  Griffes), 
die  Siilistauz  des  Trommelfells  selbst  über. 

Das  Knorpelgcbilde  beginnt  iilso 
*■  ^*\     ^  über  dem  kleinen  Fortsatze,  und  ragt 

ur^'rin  *'""  '*'^  uuf  etwa  '/»  Mm.  unter  das  Griff- 
onde  herab.  Zu  beiden  Seiten  des 
Griffes  reicht  es,  seine  Concavitäl 
selbstverstündlich  nach  Innen  gc 
kehrt,  bis  anf  ein  Drittheil  der  Griff- 
Hät-lien. 

Die  Formelemente  dieses  Ge- 
bikioR,  sowie  seine  vcrscliiedenen 
Dicken  durch  messer  lassen  sich  am 
besten  an  auf  seine  LÄngaaxc  senk- 
recht geflthrten  Durchschnitten  stu- 
diren.  Es  zeigt  sich  hierbei,  dass 
der  Knorpel  am  obersten,  dem  klei- 
nen Fortsatze  entsprechenden  Stücke 
Jim  mächtigsten  entwickelt  ist,  wie 
denn  auch  an  diesem  Abschnitte,  be- 
sonders in  dessen  Central theile,  die 
id  schönsten  Knorpelzellcn  gefunden  werden.  Am 
lern  Griffe  entsprechenden  StUcke,  ebenso  zu  beiden 
BUi  die  Zellen  mehr  die  Form  von  jungen  Knorpel- 
I  auch  zumeist  zwischen  den  Fasern  der  übrigen 
Isubstanz  eingelagert,  so  dass  nur  am  obersten  Ab- 
■  reine  Charakter  des  Hyalinknorpels  erhalten  ist, 
beim  Mensclicu  fnnden  wir  b?i  nnseren  Unteriuchungpn  dan 
e  Mtcb  im  Trommelfpll  its  Pferdes,  de»  Rindes,  dfs  Bdiafes, 
Schwein,  Fuchsen.  Iltis,  Hiiaen,  Kaninchen,  heim  Hunde,  der 
bM,  der  RaRe.  Es  kiinn  keinem  Zweifel  mehr  nntertiegcn,  dus 
laa  Sio^hicren  vorfindet,  jedoch  haben  wir  es  noch  Uei  allen 
lung  ([«koiDmenen  echwieher  K^funden,  als  beim  Menschen. 


Bei  den  Vögeln  iluuCet  ein  freilieb  ganz  anders  geformtes  Knorptt- 
gebUde,  welches  im  Tromnielfelle  eingebettet  liegt,  nnd  lar  Terbindiing  nil 
dem  einilgen  Gehorbnochen,  der  Colnmelta,  dient,  auf  eine  Analogie. 

Wenn  wir  die  Vereinigung  dca  Knorpelgebildes  bowoU 
mit  dem  Trommelfell,  als  auch  mit  dem  Hammer  eingehender 
in  Betracht  ziehen,  so  zeigt  sich,  dass  es  im  Trommelfell  Beibit 
durch  Bindegewebe  befestigt  ist,  welches  seiner  Dermisachicbt  an- 
gebörig,  von  der  oberen  Wand  dea  äusseren  Gchörgangea  herab 
kommt,  temer  durch  die  Fasern  der  Membrana  propria  und  dnrcb 
eigenes  Bindegewebe,  welches  von  den  oberen  Abschnitten  dei 
Ringwulstes  auf  das  Knojpelgebilde  herabsteigt 

Die  bereits  früher  bei  der  DcrmisBchicht  dea  Trommd- 
felis  (a.  S.  75)  ala  von  der  oberen  Wand  des  äassercn  OehSr 
ganges  herabkommenden  Oewcbezugc  haben  nicht  blos  die  ein- 
fache Bestimmung,  diese  Schicht  zu  constitniren,  sondern  die  tiefer 
gelegenen  Faserzüge,  welche  zumeist  von  dem  hinteren  oberen 
Ende  dca  Ringwulstes  sehr  reichlicli  nach  vom  und  unten  luufen, 
und  welche  sich  im  AUgeineinitn  etwas  atraSer  gespannt  eei- 
gen,  winden  sieb,  indem  üe 

^'S-  ^•'-  in  ihrem  Verlaufe  nach  ab- 

Oberes  Ende  des  KonrnnlKcbitdc«  mit  ...  .  ,  ..  .  , 
dcu  BS  umkreisenden  Fasern.  In.  Ct.-  w»"^  Sich  mitunter  kreUMn, 
trnitheile  die  grösstcii  Knorpili'Uen.  sobald  sie  am  unteren  Ende 
des  Halses  unlangen,  in  krci>- 
tormigen  Zügen  um  das  obere 
kappcnfürmige  Ende  des 
KnorpclgehildcB  (Fig.  25), 
welches  sie  .luch  von  aussen 
theilweise  decken.  Das  obere 
Endi-  des  Knorpelgebildei 
liiingtso  wie  in  einer  ScbÜDge, 
ileren  Enden  am  oberen  Seg- 
mente des  inneren  Randei 
vom  äusseren  Gehörgaoge 
befestigt  sind.  Die  von  ob«D 
herabsteigenden  Cutis-Ele- 
nicnto  dienen  auch  gleich- 
zeitig der  \'urcinigung  de« 
("rrcspondircnden    Hammer- 
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Von  dem  in  kreisförmigen  Zügen  den  oberen  Abschnitt 
des  Knorpelgebildes  umgebenden  Bindegewebe,  laufen  schwache 
Züge  gegen  das  vordere  und  hintere  Segment  des  Trommel- 
fells, und  auf  diese  Weise  resultirt  aus  den  Von  der  oberen 
Wand  des  Gehörganges  herabziehenden  Cutisgebildcn  ein  Band- 
appamt,  welcher  zur  Befestigung  des  KnorpelgebildeS;  zur  Ver- 
bindung desselben  mit  dem  Hammer  ^  femer  zur  Verstärkung 
des  Trommelfells  und  zum  Hauptträger  seiner  Qeßlsse  und 
Nerven  dient 

Die  Binde^ewebflznge ,  welche  von  den  Rändern  des  Knorpelgebildes 
i&f  eine  Strecke  gegen  die  Peripherie  des  Trommelft^lls  auslaufen ,  haben 
frohere  ßeobachter  ^v.  Tr  ölt  seh  a.  A.)  noch  als  die  Endigungen  derMem- 
bnnt  propria-Fasern  angeschen,  und  man  glaubte,  daas  dieselben  deshalb 
Uer  uhlreicher  vorhanden  seien,  weil  sie  in  ihrem  centripetalen  Verlaufe 
VOQ  der  Peripherie  gegen  den  Hammer  hin,  an  diesem  angelangt,  als  auf 
iiMB  kleineren  Baume,  gedrängter  an  einander  liegen  mü.satcn.  Bei  genauer 
Besiehtigang  Jedoch,  namentlich  bei  Zerfaserung  betreffender  StUcke,  gibt 
M  das  richtige  Verhältniss  dadurch  zu  erkennen ,  dass  man  zwischen  den 
^udirtigen  Fasern  der  Membrana  propria  Bindegewebe  entdeckt,  das  man 
^  auf  den  früher  genannten  Ursprung  verfolgen  kann. 

Nach  aussen  hin  bilden  die  Dermiselemente ,  welche  von 
iet  oberen  Wand  des  äusseren  Qehörganges  auf*  das  Knorpel- 
pbilde  herabgezogen  sind,  wohl  die  äusserstc,  aber  nicht  die 
Peinige  Decke  dieses  Knorpelgebildes,  indem  die  Fasern  der 
Membrana  propria  auch  noch  an  dasselbe  gelangen. 

An  der  Stelle,  wo  das  Knorpelgebilde  mit  dem  gegenüber 
•tehenden  Hammertheile  nicht  verwachsen  ist,  fanden  wir  es 
▼OD  einem  sehr  zarten  ßindegewebshäutchen  überkleidet.  Bei 
fc  Aaslösung  des  Hammers  nach  der  Weise,  wie  früher  an- 
gaben wurde,  fanden  wir  in  dem  Zwischenräume  fast  immer 
•oie  geringe  Menge  synoviarartiger  Flüssigkeit. 

Aus  diesem  Befunde  schliessen  wir,  dass  eine  Disconti- 
nuidt  zwischen  diesen  Theilen  (oberstes  Segment  des  Hammer- 
piffes  und  oberster  Abschnitt  des  KnorpclgebildesJ  normal  sei. 
h  einzelnen  Fällen  konnten  wir  an  den  Durchschnitten,  welche 
^  an  Trommelfellen  machten,  die  mit  dem  Hammer  in  Ver- 
l^indung  gelassen,  aber  dieser  vorerst  durch  verdünnte  Salzsäure 
^J^cimrt  wurde,  kleine  Zellen  an  den  sich  gegenüberstehen- 
den Flächen  erkennen,  welche  als  Epithelzellen  gedeutet  wurden. 
Die  Discontinuität  zwischen  dem  Knorpelgcbilde  und  dem 
^'ninmer  ist  übrigens,   wie  mich    fort;;e8etzte   Untersuchungen 
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immer  mehr  belehrten,  keineswegs  eine  regelmässige;  sie  er- 
streckt sich  einmal  mehr,  einmal  weniger  nach  abwärts,  ist  zu- 
meist an  der  hinteren  Fläche  des  Qritfes  augenfUUiger,  während 
an  der  vorderen  zwischen  dem  Knorpclgebilde  und  dem  Grille 
häufiger  Adhäsion  gefunden  wird.  So  fanden  wir  denn  Mch 
an  Durchschnitten  den  kleinen  Fortsatz  selbst  nach  vorne  hio 
mit  dem  Knorpel  häufiger  verwachsen. 

Die  Behanptung,  als  hätte  ich  von  einem  „wahren  Gelenke*^  urischn 
dem  Hammcrgriü'  und  dem  Knorpel gcbilde  gesprocheni  entbehrt  jeder  Wahr- 
heit. Schon  in  meiner  ersten  vurläufigen  Mittheilung  über    das  von  mir  ent- 
deckte   Knorpelgobildc    heisst    es  wörtlich:     „Dass  der    kleine    ForiMiti  dn 
Hammers,  sowie  ein  grosser  Theil  des  Griffes  dieses  Knochens  sich  mit  dea 
Trommelfell  in    einer  Art  Golenksvcrbindung  befinden.**   (S.  Wochenbktt 
d.  k.  k.  Ges.  d.  Aerzte  in  Wien  Nr.  1.  1867);  eben  so  falsch  ist  die  Angabe. 
wie  selbst  aus  diosom  Citatc  erhellt,    dass  ich  je   behauptet  habe,  daas  «der 
ganze  Griff**  hewegllch  mit  dem  Knorpelgebildo  verbunden  sei.  Was  ich  !■• 
mcr    und   noch  hcuti^  nach  tipucrou  violfältigen  V«*rMUchen  behaupte,    gegei- 
iiber  denjenigen,  die  mir  nachgearbeitet  und  meine  Angaben  nicht  aufgebül 
zu    haben   scli<'inon,  ist,   dass   der    llaniuK'r   mit  dem   Trommelfell    anf  eine 
solche  Weise  vereinigt  ist,    dass  eine  Verschiebung    einzelner    seiner  Tbeik 
bis  auf  ein  gewisses   Mauss   und  in  bestimmter  Richtung  möglich   ist.    ohne 
dass  das  Troninielfcll,  wie  man   dies  bis  jetzt  immer   behauptete,    alle  diese 
Bewegungen  mit  machen  müsste.     Diese  selbstständigc   Bewegung   einaelncr 
Ilammcrtheile  wird  ermöglicht  tlieils  durch  fliu  früher  erwähnte  Discontinuitit, 
dann   aber  auch   durch  die  bedeutende   Klasticität  des  Knorpelgpbildes,  wel- 
ches  am    kleinen  Furtsatze  einen   bedeutenden    DickendurchniesKer    bat,   so 
wie  durch  dan  mehr  nachgiebig«'  BiMil(>^ewelH%  welches ,   wenn   auch  in  sehr 
geringer  Menge,  zwischen  dem  Knor])elgebilde  und  dem  Hammer  anzutreffea 
ist.    IJebrigens  verlieren  die  von  einer  Seite  erhol>enen  Zweifel,  über  die  von 
mir  angegebene  Verbimlungsart  des  Hammers  mit  dem  Trommelfell  vollends  allff 
Bedeutung,  nachdem  Helmholtz  in  seiner  neuesten  Arbeit:  „Die  Mechanik  der 
Gehörknöchelchen  und  des  Trommc'lfells'**),  meine   dieslK'züglichen   Angabeo 
nicht  nur  bestätigt,    sondern   auch   durch   das  Experiment  nachgewiesen  bat« 
dass    die    von    mir    beschriebene   Verbindnngsweise    des    Hammers   mit  deaa 
Trommelfell  eine   physiologische    Nnthwendigkeit   ist.     Wir   werden   übrigen» 
auf  diese  Arbeit  If  elnibol tz's,    da  sie  vom    höchsten    physiologischen    dimX 
praktischen  Interesse  ist,   später  des  Ausführiicheren  zuriickkommen. 

Befestigung  der  Fasern  der  Membrana  propria. 
Sowohl  die  Kadiiir-  als  die  Circulärfaserschicht  und  ebeitfO 
die   abwjirts   steigcndon  Fasern  der  Membrana  propria  steheDr 
was  Ursprung  und  Insertion  anhingt,  zAim  Kingwulste   und  m 

♦)  Siehe  Archiv  für  «lie  gesamnit(>  Vhvfiologin   des  Menschen  uod  d*"" 
Thierc    Hernu«*iregeben  von  E.  F.   W.  IMlüger,  I.  Jahrg.  1.  Heft.   18«^. 
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dem  Knorpelgebilde  des  Trommelfells   in   sehr  inniger  Bezie- 
hung. Zunächst  muss  die  jetzt  allgemein  geltende  Ansicht,  als 
befestigten  sich  die  Fasern  der  Membrana  propria  an  dem  Ham- 
mer selbst,  entschieden   in  Abrede  gestellt  werden.     Sie  ent- 
springen im  Annulus  tendinosus,  von  wo  man  sie  zum  Theile 
auch  noch  in  das  Periost  des  äusseren  Qehörganges  verfolgen 
kann,  und  laufen  zum  Knorpelgebilde  des  Trommelfelles,   um 
daselbst  zu  inseriren.     Dasselbe  ist  mit  den  nach  Aussen  von 
den  Radiärfasem  liegenden  abwärts  steigenden  Fasern  der  Mem- 
brana propria,  sowie  zum  Theile  auch  mit  den  nach  innen  ge- 
Iq^nen  Kreisfasern  der  Fall.    Specieller  in  diese  Verhältnisse 
singehend,  muss  vor  Allem  erwähnt  werden,  dass  am  obersten 
Abschnitte    des  Trommelfells   gerade   über  dem  kleinen  Fort- 
•slze  in  der  Ausdehnung  von  etwas  mehr  als   1  Mm.   die  Ra- 
diirfiisem   in  der  Regel  ganz   fehlen,  und  nur  selten    ausser- 
ordentlich spärlich  gefunden  werden.   Es  entspricht  diese  Stelle 
iflin  mittleren   Abschnitte  der  von  Odo  Shrapnell*)  als 
Membrana  flaccida  beschriebenen,    obersten  Partie  des  Trom- 
■elfells,  welche  an  Qrösse  sehr  variabel,  meist  auch  sehr  schlaff 
grfdnden  wird. 

Die  Circulärfasern  entspringen  wohl  zum  grösstcn  Theile 
tos  dem  Trommelfell  selbst,  aber  ein  Theil  derselben  ent- 
wickelt sich  auch  ans  dem  Ringwulste.  Am  deutlichsten  zeigt 
sich  dieses  Verhältniss  an  kleinen  Durchschnitten,  welche  man 
Mnkrecht  auf  die  Fläche  des  nur  mit  einem  kleinen  Theile 
dea  Ringwulstes  in  Verbindung  gelassenen,  aber  von  den  be- 
nachbarten Schichten  zumeist  befreiten  Trommelfells  genom- 
Bien  hat  Auf  diese  Weise  hat  man  jene  Hindernisse,  denen 
▼•  Tröltsch  die  Schwierigkeiten  der  diesbezüglichen  Unter- 
iQchang  zuschreibt,  zum  grössten  Theile  weggeräumt,  und  man 
buin  sich  mit  Hilfe  der  Lupe  überzeugen,  dass 

a)  die  ELreis&sem,  entgegengesetzt  der  Angabe  neuerer 
Autoren  (Qerlach,  v.  Tröltsch  u.  A.),  nur  ausnahmsweise 
nicht  ganz   bis   in  den  Ringwulst  reichen; 

ß)  dass  aus  dem  Ringwulste  selbst  Kreisfasem  entstehen, 
welche  in  sehr  spitzem  Winkel  zu  ihm  stehen,  und  in  ihrem  wei- 
^n  Verlaufe  nach  abwärts  eine  bogenförmige  Richtung  haben ; 


*j  On  the  fonn  and  structure  of  the  membrana  tymp.  London.  Me- 
^  Gaiette  Vol.  X.  pag.  120. 
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y)  dass  die  Faserzüge  in  einer  geringen  Entfernung  vom 
Ringwulsto  am  reiclilichsten  sind,  und  dort  die  Circulärschicht 
mehr  als  das  Doppelte  der  Dicke  der  Rediftrschicht  betrftgt 
(nach  Ger  lach  beträgt  die  Dicke  der  Radiärschicht  0.018'", 
wilhrend  die  Dicke  der  Circulärfaserschicht  hier  0.026'"  be- 
trage), aber  schon  am  zweiten  Drittel  des  Trommelfells  wieder 
rasch  an  Substanz  abnimmt,  und  im  centralen  Thcile,  wie  schon 
V.  Tröltsch  bemerkt,  nur  mehr  als  fast  homogene  Membnn 
mit  Andeutungen  der  Circulärfasem  erscheine. 

Was  die  Richtung  der  Faserzüge  der  Circulärschicht 
anbelangt,  ist  der  kreisförmig.;  Verlauf  derselben  erst  aus  der 
Betrachtung  einer  grösseren  Fasermenge  ersichtlich ,  indem 
nicht  eine  jede  Faser  wieder  zu  dem  Punkte  zurückkehrt, 
von  welchem  sie  ausgegangen  ist.  Am  deutlichsten  erkennt 
man  dies  an  den  am  oberen  Abschnitte  dos  Trommelfells  ver- 
laufenden Fasern.  Man  sieht  an  diesen,  dass  sie  vom  Knorpel- 
gebilde auslaufen,  und  am  Ringwulste  jenes  Trommelfellsegmentes 
inseriren,  gegen  welches  sie  ihre  Richtung  nehmen.  Wir  sehen 
die  am  oberen  Trommelfellabschnitte  befindlichen  Fasern  Uogen- 
linien  von  weit  grösseren  Kreisen  beschreiben ,  als  die  mehr 
gegen  den  Centraltlieil  des  Trommelfells  gelegenen. 

In  der  Nähe  des  Hammers  inseriren  auch  die  kreisför- 
migen Fasern  an  dem  Knorpelgebilde.  Oberhalb  dem  letzteren 
verlaufen  nur  sehr  wenige  circuläre  Fasern  in  der  Membran 
selbst,  scheinen  auch  hier  mit  dem  Knorpclgebilde  in  engerer 
Verbindung  zu  stehen,  und  auf  diese  wenigen  Fasern  bezieht 
sich  die  Angabe  v.  Tröltsch's,  welcher  die  Fasern  der  Cir- 
culärschicht vor  dem  Ilammerhalse  verlaufen  lässt 

Ausser  der  Radiär-  und  Circulär  -  Faserplatte,  welche 
seit  W harten  Jones  bekannt  waren,  haben  wir  an  dem  Trom- 
melfelle noch  eine  Faserschicht  kennen  gelernt,  welche  aus 
denselben  Elementen  besteht,  wie  die  ersteren,  die  aber  einen 
ganz  anderen  Verlauf  nehmen,  indem  sie  sich  mit  den  Fasern 
der  bereits  besprochenen  Schichten  kreuzen. 

Präparirt  man  die  Menil>rana  propria  von  der  Denuis- 
und  Schleimhautplatte  vorsichtig  ab ,  so  dass  diese  mit  dem 
Knorpelgebildr,  aus  welchem  man  ilen  Hammer  ausgelöst  hat, 
noch  in  Verbindung  ist,  gewahrt  man  ein  System  von  Fasern, 
welche  vom  oberen  Segmente  des  Ringwulstes  entsteheni  an 
der  äusseren  Fläche  der  Radiärschicht  schief  nach  unten  vor- 
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laufen,  gegen  die  Medianlinie  hin  streben,  um  an  der  äusseren 
Fläche  des  Knorpelgebildes  zu  inseriren.  (Fig.  24.) 

Sie  sind  vorzugsweise  am  hinteren  Segmente  des  Trommel- 
fells entwickelt,  wo  sie  wieder  gegen  die  Medianlinie  des  Knorpel- 
gebildes hin  gedrängter  stehen,  als  gegen  die  Peripherie.  Mit- 
unter tauchen  vereinzelte  Fasern  dieser  Richtung  auch  im  Cen- 
tnltbeile  des  unteren  Trommelfellsegmentes  auf.  Wie  schon 
gesagt,  kreuzen  sie  sich  mit  den  Fasern,  sowohl  der  Radiär- 
tk  Circulärschicht,  liegen  von  allen  diesen  die  Membrana 
propria  constituirenden  Fasern  am  meisten  nach  aussen,  un- 
mittelbar nach  innen  von  der  Dermisschicht ,  und  ich  habe 
diese  Fasern  wegen  ihres  eigenen  Verlaufes  „abwärtssteigende 
Fasern  der  Membrana  propria"  genannt. 

Die  verschiedenen  Platten  der  Membrana  propria  stehen 
unter  einander  durch  sehr  zartes,  nur  bei  der  Trennung  wahr- 
nehmbares Bindegewebe,  das  auch  nur  an  manchen  Stellen  vor- 
Endlich  ist,  in  Verbindung.  Dagegen  haften  sie  sehr  fest  am 
lingwulste,  am  Knorpelgebilde,  so  wie  an  der  Dermis  und 
SeUeimhautplatte. 

3.  Die  Schleimhautplatte  (Membrana  muco9a,  mu- 
coos  layer)  des  Trommelfells  ist  dessen  innerster  Ueberzug  und, 
wie  schon  früher  bemerkt,  die  unmittelbarste  Fortsetzung  der 
Trommelhöhlenauskleidung.  Aehnlich  wie  bei  der  Dermoid- 
schicht  findet  man  das  tiewebe  um  so  zarter,  je  näher  dem 
Centram  des  Trommelfells  man  untersucht.  Am  mächtigsten 
findet  man  es  wieder  am  oberen  Segmente,  wohin  es  in  be- 
achtlichen Zügen  von  der  oberen  Trommelhöhlenwand  gelangt. 
Im  Qanzen  ist  die  Schleimhautplatte  sehr  zart,  mit  einem  Pfla- 
«terepithel  belegt. 

Wie  bereits  früher  erwähnt,  überzieht  die  Schleimhaut- 
pUtte  auch  die  inneren  zwei  Drittel  der  Hammergriffflächen, 
soweit  diese  nämlich  nicht  von  den  übrigen  Bestandtheilen  des 
Trommelfells  umgeben  sind,  sondern  frei  gegen  die  Trommel- 
köWe  hineinragen.  Dieser  Ueberzug  der  Qrifftheile  kommt  auf 
^ö  Weise  zustande,  dass  die  Schleimhaut  von  der  einen  Seite 
^  bis  sehr  knapp  an  den  Hammer  herantritt,  ihn  fest  anlie- 
8*nd  überkleidet,  und  nach  diesem  Enveloppenient  sich  wieder 
8^2  nahe  dem  Griff,  auf  das  jenseitige  Sognient  des  Trommcl- 
f^ll»  begibt. 


Anders  ist  es  aber  mit  dem  Ueberzuge  der  Chorda  tym- 
pani,  welche  von  hinten  und  unten  her   gegen  das  Trommet 
teil  hin  verläuft  (Fig.  2 1 ,  cä«  und  cht%  nach  innen  vom  Hammer- 
halse  und  nach  aussen   vom   abwärts  steigenden  Schenkel  des 
Ambosses  ihren  Weg  nimint^  und  sich  in  schiefer  Richtung  nach 
vorne  und  oben  gegen  die  Fissura  Crhiseri  hin   begibt.    Nach- 
dem die  vom  Trommelhöhlendache  herabziehende  Schleimhaut 
die  Chorda  tympani  überzogen  hat,  läuft  sie  wieder  nach  oben, 
um  sich  am  oberen  Pole  des  Trommelfells  auf  dieses  zu  be- 
geben,  und  von   da    erst  die   eigentliche  Schleimhautplatte  za 
1>ilden.    Auf  diese  Weijf^e  finden   wir   die  Chorda  tympani  an 
dem  freien  Rande  einer  Schleimhaut  -  Duplicatur ,  welche  mit 
dem  nach  aussen   von   ihr   liegenden  Trommelfelle   eine  nach 
abwärts  offene  Tasche  bildet,   welche  durch  die  Adhäsion  der 
Chorda  tympani  am  Hammer  in  ein  grösseres  hinteres  und  viel 
kleineres  vorderes  StUck  geschieden  wird.     (Hintere  und  vor- 
dere Tasche  des  Trommelfells,  v.  Tröltschj.  An  der  Bildung 
der  vorderen  Tasche  betheiligt  sich  übrigens  auch  ein  kleines, 
schon  am  Annulus    tympanicus  präformirtes  Knochenbliittchen 
(Spina  tympanica). 

V.  TröltAch,  welcher  auf  ilie  Bedeutung  dieser  Taschen  in  {uitlio- 
logischer  Hczichung  ziiorst  aufmerkoani  machte,  beschreibt  die  Schleimhaat- 
falten  aU  wahre  Troniiiiclfell-Duplicaturcn,  in  welchen  er  dio  ('i;;entliüuilii'hen 
Fasern  der  Membrana  propria  entdeckt  haben  will.  Uns  ist  e»  bei  der  ge- 
nauesten Untersuchung  vieler  Trumnu'lfelle  von  Men!«chen  und  einer  beili^Q- 
tenden  Anzahl  von  Säugethierrn ,  bei  welchen  man  die  Taschen  ebenfalls 
findet,  n  i  e  gelungen,  in  diesen  Falten  Elemente  der  Membrana  propria  nach- 
zuweisen. Wohl  sielit  m:in  strutff^s  Hiiide^^ewcbo  in  grörfserer  Menge  vum 
hinti'ren  oberen  Abschnitte  des  KingwiiUtes  in  dieser  Falte  gegen  den  Ham- 
mer hiniiehen  (Bochdalek  jun.  und  (trüber),  aber  die  Fasern  der  Mfni- 
brana  propria  konnten  wir  nie  Kehen,  wenHhalb  wir  auch  diese  Falten  nicht 
als  viahre  Trommelfell  -  Duplicatur,  sondern  als  einfache  Seh  leimbau  t&ltn 
ansehen  müssen. 

Gerlarh  beschrieb  an  der  Schlcimhautplatte  des  TromoielfelU  eigen* 
thiimliehe  zottige  Gebilde,  welche  «ich  „im  äusseren  Drittheile  der  untfWi 
und  in  den  beiden  äusseren  Drittheiien  der  oberen  Trommelfellbllfir**  ii 
nicht  unbeträchtlicher  Menge  vortinden,  und  die  wir  besonders  bei  lartffl 
Kindern  schön  gefunden  haben.  Sie  erscheinen  als  eigenthiimliche  Hervor- 
ragungen,  die  man,  wie  ihr  Entdecker  •«agt,  als  Pajiillen  oder  Zotten  to 
Schleimhaut  ansehen  kann.  An  Durchschnitten  von  getrockneten  Trommel' 
fellpräparaten  sahen  wir  j«ie  gewöhnlich  mehr  hugelfiirmig,  an  frischen  W- 
paraten  mehr  als  tingerförmige  Verlängerungen  der  Schleimhaut,  ähoürk 
den  Darmzotten.  Den  DurchmesM-r  dersiclben  bestimmte  Ger  lach  für  die 
runden   auf  0.1«)-().12'",  bei  einer  Län-^e  \on  O.lJ— 0.14'";    für  die  tioger- 


lormigen  0.10-0.12'"  Ulagt  nnd  0.06—0.08'"  Breite.  D«r  centrala  Theil 
ÜMer  BerTorraguii^D  besteht  nach  ihrem  Entdecker  am  gewöhnlichem 
Biad^ewebe,  in  dem  «iae  oder  laebrero  CBpIlUrachllngen  Terlanfen.  „An 
itt  Peripherie  der  Herrarra^ng  erscheint  <lieBes  Bindegewebe  mehr  homogen, 
■md  ist  wie  die  Schleimhaut  mit  mehreren  Lugen  abgeplatteter  Epithelial- 
tdlen  bedeckt."  Nerrenfatsem  konute  Qertach  in  diesen  Gebilden  nicht 
naekweiien,  was  ihn,  so  wie  der  Umstand,  Jass  einzelne  mit  der  Schlcimhanl 
nnr  durch  Stiele  ■nsammeohfingeD,  auch  geneigt  macht,  diese  Gebilde  mehr 
all  Zotten,  denn  als  Papillen  aufzufassen. 

Ansaer  den  früher  genannten  beiden  Tuschen  beschreibt  A.  Prnssak 
(Centralblatt  für  die  mpdiciniscbe  Wissenschaft  1867,  Nr.  lä)  noch  als  eine 
dritte  Tasche  Jenen  Raum .  welcher  xwiBcheu  dem  Hammerknpfe  und  der 
Inasera  Wand  der  Trommelhölile ,  respcctiTs  dem  obersten  Abschnitte  des 
TrMnmeirelU,  lurückbleibt.  Uierüber  schreibt  Heimholt!  in  dem  oben 
»geführten  Aufsätze:  ,1m  Archiv  fiic  Ohrenheilkunde,  3.  Bd.  S.  235—261! 
hat  Heir  Dr.  Prnssak  eine  hievon  abweichende  ilenchreibung  der  Trum- 
Mclfelltascben  gegeben.  ,  Der  Raum  über  dem  kurzen  Fortsatze  des  Hnni- 
■en  soll  eine  besondere  obere,  von  der  hinteren  durch  eine  Scheide- 
wand gelrennte  Tasche  sein ;  ich  habe  eine  solche  nie  finden  können  Der 
angabUche  Eingang  in  diese  THsche  vorn  obeo,  am  Kopf  des  Hammers,  fiihK 
fa  den  Ranm  über  dem  Ligam.  msllei  eitern.,  also  nicht  mehr  zum  Trommel- 
WL"  Herr  Prnssak  wird  also  einsehen,  dass  ich  mich  nur  schonend 
iMMTte,  wenn  ich  schrieb,  doss  seine  „Angabe  mit  meinen  Befunden  durcli- 
n*  nicht  übereinstimme." 


4.    I>entritiacheB  Fusergebildo  im  Truininelfcll. 
Ausser   i)en  bis  jclzt  bescliricbcncn  Sc1iichti;n   der  Mem- 
brana propria  findet  man  in  derselben  noch  ein  faaerigcs  Gebilde, 
welches    wir    dentriti- 

n»uu   u     D         t,7i    1    m  ., ..       schea     FaBercebilde 

Dentrituchea  Fasei^ebilde  des  Trommel  feil.'.  °   ^ 

genannt  haben,  (tig.  26 

u  27)  Wenn  mnn  nämlich 
das  Epithel  der  Schleim- 
hautplatte, so  wie  die 
Epidermis  der  äusseren 
belacht  des  Trommelfells 
\Qraichtig  mit  einem  Pin- 
sel unter  Wasser  entlernt, 
taucbt  in  dem  Trommel- 
fell em  Organ  anf,  wel- 
ches man  bisweilen  acbon 
mit  freiem  Auge,  leicht  aber  bei  geringer  Vergrösaerung ,  be- 
«»der«  am  hinteren  begmente  des  Trommelfella,  wahrnehmen 
Won,  auf  das  ich  zuerst  aufmerksam  machte 


Dieses  Gebilde  ist  von  sehr  variabler  Gestalt.  Am  h&ufig- 
Btcü  sieht  man  ea  ungefillir  in  der  Mitte  des  hinteren  Segmea- 
toB,  ganz  nahe  der  Peripherie  des  Trommelfells,  ziemlich  breit 
entspringen,  seine  Fasern  im  weiteren  Verlaufe  nach  vorn  luid 
oben  etwas  mehr  an  einander  rücken ,  sodann  schief  am  hin- 
teren Segmente  anfsteig<'n,  und  in  einiger  Entfernung  vom  Grifc 
sich  in  meliri;rü  Sclienkel ,  gewöhnlich  drei .  tlieilen  (Fig.  26), 
welche  nach  verechiedener 
Fig.  T..  Richtung  binatreben,  um 

Dentriiist],«*  t'aserBobilde  .ie*  Trum luel feil».  ^j^j^  achlieaslich  in  d«f 
Substanz  der  Merabrau 
pntpria  zu  verlieren,  odsr 
besser  gesagt,  sich  mit 
ilen  Fasern  dieser  zu  vor 
;  filzen.  So  wie  das  Ürgu 
mit  breiter  Basis  an  d« 
Peripherie  begann,  so  wer 
den  die  Enden  der  Schen- 
-  -r."-^-^  kel   dort,   wo   sie  in  die 

Substanz  des  Trommel- 
fells eingreifen,  ebenfalls  dureli  .V  u  se  i  na  nrl  er  weichen  der  Fa- 
sern etwas  bi'eili^r. 

Im  intwiekfltsten  Zustande  (S.  Fi^.  27)  findet  sich  dies» 
Organ  wel  am  stärksten  am  hinteren  Trommel  feil  Segmente, 
breitet  sieh  aber  auch  am  vorderen  Segmente  aus.  Seine  Fa- 
sern entstehen  dann  nicht  blus  am  peripheren  Theile,  sondern 
auch  an  anilvren  Stellen  des  Tronnnelfclls,  um  schliesslich  wie- 
der im  Trommelfelle  seihst  zu  iiiaeriren-  Die  Faaum  des  einen 
/ugcs  stosaen  oft  mit  denen  eines  benachbarten  zusammen, 
laufen  mitunter  in  parallrKüi  Zilgen  neben  einander,  um  sieb 
später  wieder  /.u  sepurinm,  oder  die  Fasern  der  vurachiedenen 
Züge  greifen  kii  in  einander,  dnss  sie  sieh  tlieüweisu  ver61zea, 
um  «ich  ferners  an  einer  liestimmtcn  Stelle  der  Membrana  pro- 
pria  gemeinsehaftlieh  zu  liiserinni, 

Ks  fiilgt  daraus,  ilass  dieses  (iebilde  ehicn  unregelniftMi- 
gen  Verlauf  hat,  und  dass  je  nach  diesem,  miuiehe  Partien  de» 
TnimniclfelU  g:ir  nichts,  andere  viel  davon  zeigen,  sowie,  das» 
iludnrcli  die  Faserzii;re  der  Membrana  prupHa  an  den  ver" 
sebiedensten  Stellen  und  in  den  verschiedensten  Kichtuiigcu  g«' 
kreuzt  werileu,  wodurch  bei  Besichtigung  unter  der  Lupe  ein«? 


91 


sehr  abwechselnde  Zeichnung  erscheinen  muss,  je  nachdem  das 
eine  oder  andere  Stück  in's  Qesichtsfeld  kommt. 

Im  Centraltheile  des  Trommelfells  zeigt  sich  das  don- 
tritiscbe  Fasergebilde  mitunter  unmittelbar  unter  der  Schleim* 
bantplatte,  während  die  peripheren  Theile  des  Organs  immer 
xwiachen  der  Circulär-  und  Radiärschicht  der  Propria  gefun- 
den werden.  Dem  Wesen  nach  besteht  das  dentritische  Faser- 
gebilde aus  straffem  Bindegewebe;  Fasern,  welche  dem  sehni- 
gen Gewebe  ähnlich  sind. 

Unter  dem  PolarisHtionsapparate  erscheinen  diese  in  hellgefSrbten 
Slg«ii,  während  das  andere  Gewebe  dunkler  ei  scheint. 

Dieses  Org^n  hat  gewiss  die  Bestimmang,  das  zu  straff  nach  aussen 
•iv  iunen  gespannte  Trommelfell,  wie  dies  durch  Luftdruck  oder  Muskel - 
«iAnng  geschehen  kann,  in  seine  natürliche  Lage  zurückzufühn'n,  oder  auch 
vn  Tomherein  seine  zu  straffe  Spannung^  zu  behindern.  lusoferne  wäre  es, 
^ol  die  rausculöse  Natur  desselben  nicht  nachgewiesen  ist,  doch  in  seiner 
libjiiologischeQ  Wirkung;  als  ein  Abspannnngs-Apparat  aufzufassen. 

Das  über  dem  Knorpelgebilde  des  Trommelfells  oft  vorfiudliche  Fora- 
■•B  Rivini,  welches  in  neuerer  Zeit  allgcmeiii  als  Abnormität  angesehen 
^irie,  hat  kürzlich  insufeme  wieder  mehr  Beachtung  gefunden,  als  Boch- 
^Itk  es  für  normal  erklärte.  Kölliker  schreibt  hierüber*):  „Das  Fo- 
>*ai  Rivini,  welches  in  neuester  Zeit  entweder  als  Kunsterzeugniss  oder 
fttboln|^ch  ang^esehen  wurde ,  hält  Bochdalek  für  etwas  Regelrechtes  und 
■BM  ich  gestehen,  bei  ihm  Präparate  gesehen  zu  'haben ,  die  kaum  Zweifel 
n  liesfen.  Dasselbe  Hegt  einfach  oder  doppelt  dicht  am  oberen  Rande  der 
^Ittibfan  über  dem  Processus  brevis  vor  oder  hinter  demselben  **  Mir  selbst 
B-ldas  häufige  Vorkontimen  von  Jeher  im  Vergleiche  zu  den  Angaben  neuc- 
^  Anatomen  auf,  könnte  mich  aber  doch  nicht  dafür  aussprechen ,  dass  es 
•"•»»Unt  am  Trommelfell  vorkomme. 


II.  Mittlerer  Ohrtlieil. 

'^)  Ülastachisclic  Ohrtrompete  (Pauke  nschlundgang, 
^^ba  8.   ductus   Eustachi!,   s.    canalis   palatino  -  tym- 

panicus,   s.  tuba  acustica). 

Die  Eustachische  Ohrtrompete  ist  die  Vereinigungsröhre 
^^schen  dem  Nascn-Rachenraume  und  der  Trommelhöhle.  In 
inrem  Baue  und  sonstigen  Verhältnissen  (Fig.  28)  hat  sie  sehr 
^*^*1  Achnlichkeit  mit  dem  äusseren  Gehörgange.  So  wie  dieser 


*)  Handbuch  der  Gewebelehre  des  Menschen.    Leipzig  1857.     S.  708. 


stellt  aie  kein  gerade  TerlanfendeB  Rohr  <Ur,  soadem  ist  win- 
kelig geknickt,  wobei  die  mehr  abgerundete  Ecke  des  Btom- 

Kig.  28. 

Anaicht   dea    gMueu    mitllercu    Obrtbeilea,    niichdem   derselbe   durch   ■■*■ 

pkrftllel  mit  leiner  LHngeaie  geführten  Bchnitt  in  »einer  Mitte  dorcblrennt  irt- 

Ober  dem  Striche  SS'  ist  die  £a«sere,  unter  dem  Strichs  die  innere  HiUte  it* 

mittleren  Ohrtbeiles'ab^bildet. 

|Um  dl*  BDlen,  ntp.  lBn«t  ElfIFW,  lu  ilodlrin.  mnM  dit  ZtiihoBn^  («dnbt  w*r4H.) 


J  J        »-K    . 


T,  r,  r:  Tob«  Kmuchll    (b*l  T-   dcTin   Ulliiniiii   bti    F-  di.   T;Bip>o(lBillBduBf||  t^ 


u  Kind  d<r  TraiiiniiKfIlfnKo 


An  der  inneren  HKIfte : 
a,  >iB   BKlck   d«   durrh  dtn  Ftlxiillitll  liihcadta  Ciulli  «rotlm  (triSB*l}i    T.  ^ '  ^ 

klni-rrii    B'iEmiiÜDK' <!!•   Nll^h'- 'fnr  dm   rund.  FcniKr ;   jl.  Nltl«ba(*li'*v'- qw«»"'^ 

Tbtll  d»  OiB.  Ifillnpt« ;   tf.    KinlnrnK*   |>;Mildill>  iBii  dir  *a  K«prrh*a  dil  «uptl  •i**'' 

icndiu  OAu  du  H.  lUpcdluti  IT.  Zii|ui(  lu  d*B  WiniutUni   ~    ~ ■— 
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pfen  Winkels  gerade  so  wie  beim  äusseren  Gebörgange  nacb 
vorne  and  unten  (lateralwärts)  offen  ist 

Sie  bestebt,  so  wie  der  äussere  Gebörgange  aus  einem 
borpeligen  und  aus  einem  knöcberncn  Abschnitte  (pars  ear- 
tOaginea  et  pars  ossea),  welcbe  zusammen  eine  Länge  von 
33— 40  Mm.  baben,  wovon  auf  den  knöcbemen  Tbeil  10 — 15  Mm. 
entfiiUen,  und  sowie  beim  Gebörgange  findet  sieb  aucb  bei  der 
Taba  Eustacbii  die  Ecke  des  Winkels  an  der  Vereinigungs- 
stelle  der  beiden  Tbeile.  Das  Skelet  des  knöcbemen  Tbeiles 
wurde  bereits  früber  (s.  S.  33)  geschildert;  der  knorpelige  Tbeil 
liegt  an  der  Basis  des  Schädels  und  zwar  in  jener  Rinne,  welche 
im  macerirten  Schädel  zwischen  dem  grossen  Fitigel  des  Keil- 
keines  und  der  Pyramide  des  Schläfebeines  zurückbleibt. 

Die  beiden  Mündungen  der  Tuba  werden  nacb  den  Höh- 
len, mit  welchen  sie  zunächst- den  Canal  in  Verbindung  brin- 
gen, als  Racbenmündung  (ostium  pharyngcum)  und  Trom- 
Belhdhlenmündung  (ostium  tympanicum)  beschrieben.  Von 
tma  beiden  liegt  die  Paukenhöhlenmündung  mehr  nach  rück- 
t^i  wie  aus  der  früher  angegebenen  Richtung  der  Tuba 
mjBkf  aucb  weiter  oben  als  die  Pharyngealmündtmg.  Die 
Mere  misst  ungefähr  3 — 5  Mm.,  die  letztere,  welche  an  der 
Sdteiiwand  des  Pharynx  durch  das  frei  vorspringende  Knorpel- 
ende (Umbus  cartil^ineus)  begrenzt  wird^  1 0 —  1 3  Mm.  im  Höhen- 
dnrchmesser. 

1.  Knöcherner  Thei  1.  Er  geht  von  der  vorderen  Wand 
der  Paukenhöhle  nach  vorne  und  unten,  zeigt  im  Allgemeinen 
^  mit  abgerundeten  Winkeln  versehenes  dreiseitiges  Lumen, 
Welches  um  so  mehr  an  Durchmesser  verliert,  je  näher  seinem 
^tcren  Ende  das  Maass  angelegt  wird,  so  zwar,  dass  an  diesem 
•^t  die  engste  Stelle  (2—3  Mm.)  gefunden  wird.  An  ihrem  un- 
^n  Ende  ist  sie  mit  einem  ziemlich  glatten  Rande  versehen 
^  Anfügung  des  knorpeligen  Tbeiles. 

2.  KnorpeligerTheil.  Sowie  der  knorpelige  Abschnitt 
^^  Gehörganges,  wird  auch  der  knorpelige  Tbeil  der  Tuba  nicht 
^n einem  vollständigen  Knorpelrohre,  sondern  von  einer  Knor- 
Pclrinne  gestützt,  welche  in  umgekehrter  Richtung  wie  bei 
j^öem,  also  nacb  vorne  und  unten  (bei  natürlicher  Lagerung 
ieses  Tubenabschnittes  an  der  Basis  cranii)  offen  ist.  Die 
'^rpelrinne  wird  bei  ihrem  weiteren  Verlaufe  nach  abwärts, 
?^gen  die  Pharyngealmündunj?  der  Tuba  hin,  immer  weiter,  so 
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iiuts  die«e.  entgegengesetzt  dem  knöchernen  Theüey   am  unte- 
ren Ahschnitte  am  weitesten  gefunden  wird. 

Ueber  den  Bau  des  knorpeligen  Theiles  der  Taba  ver- 
danken wir  ganz  besonders  Küdinger  genaae  Kenntnisw. 
Wir  werden  uns  deshalb  auch  bei  der  Beschreibung  derselben 
zumeiixt  an  die  Angaben  dieses  Autors  halten. 

Nach  Rüdinger*),  welcher  der  erste  an  Querschnittf^n, 
die  er  senkrecht  auf  die  Längsaxe  des  knorpeligen  Theilei 
(tihrte,  die  Verhältnisse  der  Tuba  ihrer  ganzen  Länge  nach 
studirte.  zeigt  der  Knorpel  der  Tuba  auf  dem  Querschnitte  von 
oben  her  eine  hakenförmige  Knunmung,  welche  in  einen  rund- 
lich abgestumpften  Rund  ausläuft.  Hiedurch  bleibt,  gegen  das 
Lumen  der  Tuba  hin,  ein  langes  der  ganzen  Lichtung  vorfind- 
licher  Binnenraum  in  Form  eines  längs  seines  ganzen  Ver 
laufcs  nach  unten  defecten  Canals,  auf  welchen  wir  später  wie- 
der zurückkommen  wollen. 

Der  Tubenknorpel  ist  in  der  früher  beschriebenen  Rinne 
der  Schädelbasis  durch  die  Fibro  -  Cartilago  basilaris,  welche 
bisher  blos  als  Ausfbllungsmasse  in  der  Umgebung  des  Canalii 
caroticus  angesprochen  wurde,  befestigt  Derselbe  ist  nach  Rft- 
d  in  gor  mit  der  früher  erwähnten  Fibro-cartilago  der  Art  in 
Zusammenhange,  (Liss  die  nach  hinten  und  oben  sehende  |^che 
des  Tubenknorpels  innig  mit  ihr  verbunden  ist,  während  der 
umgebogene  Ilaken  frei  nach  aussen  und  unten  ragt.  Die 
Fasern  des  Basilarkuorpels  ziehen  an  dem  Tubenknorpel  hio, 
verfilzen  die  beiden  Gebilde  innig  mit  einander,  so  zwar,  das» 
nur  der  unterste  Abschnitt  des  Tubenknorpels,  welcher  gegen 
die  Rachenhöhie  hin  frei  steht,  ein  eigenes  Perichondrium  be- 
sitzt, während  man  an  dem  oberen  Abschnitte,  zwischen  ihm 
und  dem  Hasilarknorpcl,  nur  eine  beiden  zukommende,  keines- 
wegs deutlich  geschiedene  Faserlage  findet,  welche  hier  da4 
Perichondrium  ersetzt. 

Der  Tubenknorpel  gelnjrt  in  die  Reihe  der  FaserknorpeL 
An   der   OberHäche  desselben   zeigt  sich    eine   mit  länglichei» 
Kernen  durchzogi*n<'  Faserlage,  welche  mit  dem   geßUstragen" 


•,  Kill  IIiiiiM;:  zur  Aijat«»mic  und  UistoUi;:ir  der  Tiilia  Eostacbii 
Dr.  Kiidiinjtr  in  Mliiulnn,  mit  l  Tafel  (Sepiirat-AUlrack  aus  dem  baira— 
nrht'u  iirxli.  Inl«-llij,niizl.latt  18«:».  Nr.  :^7);  auch  Monatsschrift  für  OhrenhwÄ- 
kund".  T.  n    If.  .lalirirant;. 
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den  Perichondrium  innig  zusammenhängt.  Dort,  wo  kein  Knor- 
pel die  Tuba  stützt,   also   nach  vorne  und  unten ,    findet  sich 
}  der  sogenannte  membranöse   Theil    der    Tuba,    welcher 
l  mit  der  Schleimhaut,  die  ihn  von  innen  her  bekleidet,  einen  ziem- 
Hcben  Dickendurchmesser  besitzt.    Der  membranöse  Theil  be- 
steht aus  einer  ziemlich  dichten,  mit  Kernen  durchsetzten  und 
TOD  Gefässen  durchzogenen  Membran  (tunica  propriä),  welche 
,  nicht  Mos   den  Theil  des  Tubencanais  ersetzt ,   welcher   nicht 
vom  Knorpel  gestützt   ist,   sondern   sich  auch   auf  die  Innen- 
i  feche  der  Knorpelrinne  fortsetzt.   Nahe  dem  oberen  Ende  der 
^  Spdte  bildet  die  Schleimhaut    durch   stärkeres    Auftreten  der 
'  !Ruiica  propria  zwei  constante,   nicht  verstreichbare ,   klappcn- 
•rtige  Vorsprünge,  welche  nach  Rüdin ger  den  obersten  Ab- 
!  aehnitt  des  Binnenraume«  der  Tuba  vollkommen  abzuschliessen 
im  Stande  sind.  ^ 

Der  membranöse  Theil  der  Tuba  ist  im  Ganzen  etwa 
2  lim.  dick,  und  erlangt  diesen  Dickendurchmesser  durch  das 
nriichen  der  Schleimhaut  und  dem  angrenzenden  Muskel,  selbst 
M  mageren  Individuen,  vorkommende  Fettlager.  Von  dem  mem- 
kinösen  Theil  der  Tuba  entspringen  thcilweise  die  Muskeln 
des  weichen  Gaumens,  von  denen  später  die  Rede  sein  wird. 
Die  innerste  Auskleidung  der  Tuba  Eustachii,  die  Schleim- 
wt,  ist  eine  Fortsetzung  der  Rachenschleimhaut  und  zeigt  in 
ihrem  Verhalten  wieder  manche  Aehnlichkeit  mit  der  Cutis- 
vuideidung  des  äusseren  Gehörganges.  Auch  hier  sehen  wir 
diese  Auskleidung  um  so  zarter  werden,  je  mehr  sie  sich  der 
wmmelhöhle  nähert.  Ebenso  verliert  sie  immer  mehr  und 
»whr  ihren  Drüsenreichthum,  das  submucöse  Gewebe  wird  im- 
■er  spärlicher,  und  am  knöchernen  Abschnitte  hat  sie  gleich- 
witig  die  Bestimnmng,  die  Beinhaut  zu  ersetzen. 

AU  Fortaetzang  der  IlachonschlciinhAUt  zeigt  sie  in  ihrer  Stnictur  zu- 
^^iX  eine  anf  der  Basalmembran  aufsitzende  dicke  Flinim(*rcpithelschicht. 
•^  sabmacose  Bindegewebe,  welcheH  nach  Rüdin  ger,  wie  oben  geschu- 
rrt wurde,  eine  dichte  Fascriage  darstellt,  ist  mit  Gefasscn  durchzogen 
**^  ersetzt* an  der  Concavitüt  des  Knorpeihaken«,  sowie  an  anderen  Stellen 
^  Tabenknori>elM  das  Perichondriiim. 

Am  Ostiiim  pharyngeum  tnbae  ßndcn  sich  ferner,  dem  membranösen 
^(Mchnitte  angehörig,  mehrere  stark  ausgebildete  gefiissreichc  Längen  falten, 
'^Icbc  als  verstreich  bare  iSchleimliautfaltungen  eine  Erweiterung  des  Tubar- 
''^^«ns  ohne  gleichzeitige  Zerrung  der  Schleimhaut  gestatten. 

Aach  in  der  Anordnung  der  Drüsen  zeigt  die  Schleimhaut  der  Tuba 
**^  nicht  zn  verkennende  Analogie  mit  der  Cutis  des  Oehörganges.    In  der 
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nSchsten  Nfihe  des  knöchernen  Theilea  bilden  die  Drusen  nur  eine  losient 
dünne  Lage,   w&hrond  an   dem   mittleren  Abschnitte    der  Tuba    die  DrSiOi'      | 
Schicht   sich  fast  nm  das  Doppelte  stärker  zeigt.   Aber   auch  am   anterstei 
Alischnttte  ist  der  Driisenreichthnm  ein  sehr   bedeutender  und   TOnugswoiM 
am  membranösen  Theile  anzutreffen. 

Die  Drüsen  haben  den  acinöscn  Charakter,  an  ihrem  Lamen  finden 
wir  Cylinderepithcl. 

Die  Schleimhaut  hat  an  ihrem  stärksten  Durchmesser  nach  Henle 
0.6  Mm.,  die  Drüsen  sollon  bei  einem  Fiächendurchmesser  von  0.6  Mm. 
0.15  Mm.  dick  sein.  Die  Richtung  der  Flimmerbewegung  ist  von  dem  Ostinn 
tympnnicum  gegen  djis  Ostiiim  pharyiigeum. 

Nach  Küdingcr  besitzen  die  Schleimdrüsen  der  Tuba,  sowie  dicJenigCD 
des  olK>rrn  Kachenraumos  zahlreiche  Nervennotze,  welche  doppelt  contouriite 
blasse  rrimitivfasern  führen.  Die  verschieden  anastomosirenden  Nervensweige 
werden  von  mannigfach  g(>formtpn  Ganglien  durchsetzt,  deren  Fortsätze  in 
l'rimitivfascrn  ülHTgohcn. 

Ludwij;  Mnyrr  fand  au  manchen  Quordurchschnitten  der  Tnliar- 
schlfMmhaiit  zottciifiinui};«'.  in  d:i<«  TuharhiUHMi  hlnriiirapMide  Gebilde  *). 

Was  spccicil  (Ich  Innenrauin  clor  Tuba  anlangt,  stoHt  dor- 
soHm'  am  knorpf^igciu  Tiieilc,  mit  Ausnahme  des  ohcrstcn  Ab- 
Hc'biiitli's,  eine  sciimah?  Spalte  vor,  in  welcher  sich  die  Schleim 
hautHächen  gegonsoitig  lM*rilhn*n,  oder  nur  sehr  wenig   aiiscin- 
anderst(»hr»n.  An  der  Pharvngt*alniündung  selbst  findet  sie  sich 
immiT  oÜrii,  hingegen  unt«*rli<'gt  es    keinem  Zweifel,   dtw»  am 
ohrrstcn  .Abschnitte  des  knorpeligen  Theiles  der  von  Küdingor 
zuerst  beschriebene,  von  Ludwig  M  ay  er**),  Kebsamen  ***)• 
Lueaefj  u.   A.    bestätigt«»,    v.  Tröltschff)    noch    neuerlich 
bestrittene  hift-  oder  schleinihältigc  Canal  besteht,  welcher  un- 
mittelbar   unter   dem    Knorpelhaken  befindlich,    die    früher  er- 
wähnten  I-ängsfalten  zu  seiner  Constituirung  einbezieht. 

Liicac,  w«'lch«T,  um  pa*«s(>ndo  Durchschnitte  zu  bekommen,  die  Tuhs 
mit  jiHuinit  dem  woichcii  (iauiiicu  und  dor  Gnuuienmnsculatur  von  der  Bv>* 
rranii  ahlÖKtr*,  nie  lanjjo  in  Alkohol  liojjoi^    od«T   gefrieren  lies«,   oder  abge- 
trennte Tuben  in  Paraffin  einschmolz,  „eine  Mctho<le,  die  namentlich  de^hslb 
zu  em|ifehlen  ixt,  da  hei  vorsirhti^or  Kinsehnielxung  das  Paraffin  den  gsoMB 
Hinneiirauni  der  Tuba  ausfüllt  und  so  alle  Theile  auch  bei  Anfertigang  ^ 
Sehnitte    in    ihrer    natürlichen    Lage    erhalten    bleilien",    gibt   an,   dafi  BO* 
niiltelhar  unter  dem   Il.iken  der  von  Küding<'r  beschriebene    immer  offeiK 
<'anai  vorhanden  sei.     Der   untere  Abschnitt  des  Binnenraumes    mache  AV' 

*»  Studien  über  die  Anatomie  des  (.'analis  Kustachii,  München  l?^). 
**)  a.  a.  () 
^*')  MiMiatssiiirift  für  Olinnlieilkunde    |SiiS. 

fi  Archiv  für  Ohrenheilkunde.  Ud.  H. 
Tf)  I.ehrbueli  iler  Ohrenheilkunde.    1.  Autl.  p.   I .*>»». 
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ktneswegt  den  Eindruck  eines  luftdicht  verschlossenen  Raumes.  Das  oberste 
bda  des  Tabarlamens  vom  knorpeligen  Abschnitte  gehe  nicht  unmittelbar 
ii  den  Binnenraum  des  knöchernen  über,  sondern  der  unter  dem  Hakeo  g^- 
hgrae  obere  Theil  des  Lumens  endige  blind,  so  zwar,  dass  nur  der  untere 
Abschnitt  der  Rohre,  also  der  vom  membranösen  Theil  mitgebildete ,  sich 
■mittelbar  in  das  Lumen  des  knöchernen  Abschnittes  fortsetzt.  Der  letzte- 
ni  Angabe  dieses  Autors  können  wir  nach  den  in  dieser  Beziehung  jeden- 
idli  mehr  belehrenden  Präparaten ,  welche  Längsschnitte  durch  die  Tuba 
dsitellen,  nicht  beistimmen.  Wohl  findet  man  mitunter,  dass  am  Uebergange 
im  knorpeligen  in  den  knöchernen  Theil  der  erstere  an  seinem  Ende  eine 
Avbachtung  zeigt,  dies  scheint  aber  ein  mehr  individuelles  Verhältniss  und 
fadet  »ich  ebenso  häufig  an  dem  Ende  des  membranösen  Theiles,  als  an  dem 
dv  knorpeligen. 

Wesentlich  verschieden  sowohl  in  ßetrelf  der  Richtung,  als  auch  der 
venehiedenen  Maasse  zeigt  sich  die  Tuba  Eustachi!  des  Kindes  von  der  des 
Innchsenen.  Im  Ganzen  zeigt  sich  die  Röhre  beim  Kinde  weiter,  haupt- 
lieUieh  am  Isthmus  und  dem  Ostium  tympanicum.  Der  knöcherne  Abschnitt 
irtfiel  kürzer  als  beim  Erwachsenen*),  die  winkelige  Knickung  viel  geriu- 
|V,  dadurch  die  Tuba  Eustachi!  mehr  horizontal  gelagert.  Das  Ostium  pha- 
i^igfiaffl  hingegen  i»t  bei  Kindern  viel  weniger  klaffend,  so  wie  auch  der 
iMirknorpel  im  Ganzen  viel  weniger  gegen  die  Medianlinie  des  Rachens  vor- 
ipriift.  Der  membranöse  Theil  der  Tuba  zeigt  sich  beim  Neugeborenen 
IV^fiber  dem  knorpeligen  überwiegend ,  wodurch  auch  das  Lumen  des 
bvpeligen  Theils  beim  Kinde  viel  leichter  erweitert  werden  kann,  als  beim 
Waehsenen. 

4)  Trommelhöhle  (Paukenhöhle,  Pauke,  tympanum, 

cavum  tympani). 

Sie-  bildet  den  in  der  Mitte  gelegenen  Abschnitt  des  mitt- 
wn  Ohrtheiles  und  grenzt:  nach  aussen  an  den  äusseren  Ge- 
ItSrgang ;  nach  innen  an  das  Labyrinth ;  nach  oben  an  die 
^chidelhöhle ;  nach  hinten  an  die  Zellen  des  Warzenfortsatzes, 
in  ihrer  vorderen  Wand  mündet  der  Canalis  musculo  -  tubarius, 
>öd  grenzt  der  Canal.  caroticus ;  von  unten  her  hat  sie  den  in 
■er  Fossa  jugularis  befindlichen  Bulbus  venae  jugularis  als 
^^tentlichstes  Nachbargebiide,  und  an  ihrer  äusseren  Wand  ist 
^^iuumtlich  das  Trommelfell  ausgespannt. 

Mit  ihrem  unteren  Abschnitte  ragt  sie  weit  unter  die 
'^iomündung  des   Canalis  musculo  -  tubarius  und  den  Zugang 


*)  Nach  V.  Tröltsch  soll  die  Länge  der  beiden  Abschnitte  „beim 
^uide  weniger  stark  verschieden ,  der  knöcherne  Canal  vcrhäitnissmässig 
'^^i^r  Ais  beim  Erwachsenen  sein,*'    was   ich   nichts    wcnigor   als   bestätigen 

<)r«btr,  Ohr«Bheilkunde.  7 
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Fig.  2». 

Die  drei  Gehörknörhelrlien 
vom  Nengebornen    annähe- 
rungsweise  in   ihrer  natür- 
lichen Lage  (largf^tellt. 

//  Ä 


s 


tl,  H.imtDer  :  A.  Ainhosx  ;  S,  Steif;- 
hflnel.  Vom  llaUe  des  llammeri 
«ieht  raau  d«n  lanKen  Fort.sati;. 
rrnp.  da>  LiKo^u^otum  aiiKTiUK, 
iiarh  vorue  Kehen.  Die  Geleok^- 
dache  d««  AnibotBes  iat  an  d«*««»!! 
Krone  nach  vorne  gegen  dru  llaui- 
uierkopf  gerichtet.  Da«  uutertte 
Ende  dea  abwirtH^teigenden  Schen- 
kels ist  etwas  nach  innen  gebogen, 
während  der  horiaontale  Schenkel 
direct  nach  rückwärts  zieht.  An 
der  Platt«  dea  stri^'bügelt  kann 
man  den  breiteren  Bettreuxuug^- 
rand ;  an  dem  concaven  Kaude  der 
*<cheukel  die  Furche  wahrnehmen. 


nähere   Boschreihun^ 
gehen. 


zu  den  Zellen  des  Warzeufortsatzes  henk. 
In  ihr  befindet  sich  die  ganze  Kette 
der  Gehörknöchelchen,  deren  ein  Ende 
in  inniger  Verbindung  steht  mit  dem 
Trommelfell;  das  andere  mit  dem  Rande 
des  ovalen  Fensters ,  während  diese 
Kette  durch  losere  Verbindungen  auch 
mit  der  oberen  und  hinteren  Wand  der 
Trommelhöhle  in  Berührung  ist.  Ausser- 
dem befindet  sich  auch  der  Bewegungs- 
Apparat  der  Gehörknöchelchen  in  der 
Trmnmelhöhle,  sowie  auch  Gefasse  and 
Nerven,  von  denen  später  ausfilhrlichcr 
die  Rede  sein  wird.  Indem  wir  auf  die 
»genauere  Beschreibung  der  Knochen- 
Wände  der  Trommelhöhle,  wie  wir  sie 
S  41  geliefert  haben,  verweisen,  köonei 
wir  hier  gleich  auf  die  Auskleidung  der 
Trommelhöhle  selbst,  sowie  auf  die 
der    in    ihr   befindlichen    Gebilde   über 


ft('lK)rkiiöch(»lchen   fossiciila  auditusV 

In    der    Trommelhöhle  der   Säugethiere   finden    sich  drei    ^ 
kleine  Knochen,  welche  mit  dein  Namen  Gehörknöchelcben 
belegt  wenh'n  (Fig.  29).  Es  sind  dies  der  Hammer  (malleus,  If), 
<ler  Amboss  (incus,   .1)  und  der  Steigbügel  (stapes,  JS). 

I.   Der  Hammer.  Malleus. 

Dieser  von  Vesalins*)  sn;j:onannte  Gehörknochen  wirf 
allgemein  in  d»Mj  K  opf  -eapnt  s.  capitulum),  den  H a  1  s  ( colluO 
H.  eervix)  und  dt-n  (J  ri  ff  (inanubrium)  eingetheilt.  An  letztere» 
uiiterseheidet  man  noeli  den  lang  e  n  und  den  sogenannten 
kurzen   F  n  r  t  s  a  t  /  (J.   F.   M.ek«'l).     (^Fig.  M).) 

Der  Kopf  d<s  Ilamniers  ■  A'j    ist  der  am  meisten  *«!- 
getri«»bene  und  olM'istc  Theil  de.sselben.  welcher  bei  natürlicher 


•)  Ciirp.  hiimani.    fahr.  Ilh    I.  cap.  S. 
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ut 


Hals:  (7,  Griff: 
Ich«;  //,  langer 
H6ck«reh«n;  kf. 
«tt;  «,  Rest  d«r 
.  tanaor  tympan : 
Bade  dM  Griffes. 


te-  3».  Lagerung  des  Knochens  von  dem  äusser- 

Hammrr.  ^^^^  Segmente   des  gewölbten  Trommel- 

höhlendaches von  aussen  her  verdeckt 
wird,  und  an  seiner  bei  normaler  Stellung 
am  meisten  nach  hinten  gekehrten  Seite 
eine  etwas  unregelmässige,  jedoch  im  All- 
gemeinen von  innen  und  oben,  nach  aussen 
und  unten  spiralig  verlaufende,  überknor- 
pelte  Gelenksfläche  {g)  zur  Verbindung 
mit  einer  ähnlich  gestalteten  Gelenksfläche 
an  der  Krone  des  Ambosses  zeigt.  Das 
obere  und  untere  Ende  des  die  Gelenks- 
fläche begrenzenden  Randes  ragt  »tärker 
hervor,  so  dass  die  Gelenksflächc  zwischen 
diesen  beiden  Enden  tiefer  erscheint.  Nach 
Hyrtl*)  finden  sich  bei  Embryonen  an 
leren  Peripherie  des  Kopfes  zwei  Foramina  nutritiva, 
capillare  Gefasse  zur  schwammigen  Substanz  des  Kno- 
iten  lassen.  Schon  beim  dreijährigen  Kinde  sollen  diese 
verstrichen  sein,  und  auch  der  Knochen  ohne  Mark- 
'scheinen. 

f  den  Kopf  folgt  der  kurze,  von  beiden  Seiten  etwas 
tickte  Hals  (//)  und  auf  diesen  der  sogenannte  Griff 
)f  und  Hals  bilden  mit  dem  Griff  einen  mehr  weniger 
i  Winkel,  welcher  nach  Hyrtl  beim  Menschen  150° 
id  bei  natürlicher  Lagerung  des  Knochens  gegen  die 
[höhle  hin  offen  ist.  Ungefähr  an  der  Stelle,  wo  die 
B  Winkels  sich  befindet,  aber  entgegengesetzt  der  Win- 
ig,  beschreibt  man  den  kurzen  (auch  kleinen)  Fort- 
f)  (processus  brevis  s.  obtusus),  und  vom  Halse  nach 
^  den  langen  Fortsatz  (//)  (proc.  longus,  spinosus 
,  welcher  beim  Fiitu«  und  Neugeborenen  knöchern  er- 
Fig.  29,  H)j  beim  Erwachsenen  hingegen  zum  grossen 
Bindegewebsmasüse  geworden  ist,  so  zwar,  dass  nur 
dieses  Fortsatzes  an  dem  Hammer  des  Erwachsenen 
bleibt  (Fig.  30,  Ij). 
\  Griff  beschreibt  man  allgemein  als  einen  stielför- 
)rtBatZy   dessen   unteres  Ende  etwas   plattgedrückt   ist. 


Km  angeführten  Orte  §.  17. 
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Der  GWff  hat  im  Ganzen  die  Form  eines  schmalen,  von 
einem   langgezogenen ,   meist  gleichschenkligen    Dreiecke  be- 
grenzten Knochenplättchens,  an  welchem  man  demgemäss  zwei 
Flächen,  drei  Kanten  und  drei  Ecken  unterscheiden  muss.  Von 
den  Flächen  muss  die  eine,  da  sie  bei  natürlicher  Stellung  dei 
Knochens  im  Gehörorgane  gegen  die  vordere  Wand  der  Trom- 
melhöhle, beziehungsweise  gegen  die  Fissura  Glaserie  hinsieb^ 
als  vordere,  und  die  andere,  welche  gegen  die  hintere  Wimd 
der  Trommelhöhle  hingerichtet  erscheint,  als  hintere  bezeich* 
net  werden.     An  der  von  uns  als  „vordere"  bezeichneten  Fliehe 
des  HammergrifTes  bemerkt  man  fast  constant  eine  von  aussen 
nach  innen  gehende  leichte  Wölbung,  welcher  an  der  hinteren 
Fläche  eine  mehr  weniger  deutlich  ausgesprochene  Längsfordw 
entspricht.  Von  den  Kanten  des  GriflTes  ist  die  eine  bei  natii^ 
lieber  Stellung  des  Hammers  im  Schläfebein  gegen  das  Tron^- 
melfell    hin    gerichtet,    die   andere  entgegengesetzt  gegen  die 
Trommelhöhle.     Die  erstcre  ist  als  äussere,    die  letztere  nk 
innere  Kante  aufzufassen,  und  die  dritte  der  drei  den  Orif 
begrenzenden  Kanten,  welche  viel  kürzer  als  die  zwei  bespro- 
chenen ist,    sieht  bei   natürlicher  Hammerstellung    nach   obtß, 
obere  Kante.  Die  äussere  und  innere  Kante  stossen  amoB- 
teren  Ende  <les  Griffes   zusammen,   und   dieses  Ende   («e)  €h 
scheint  gleichzeitig  von  aussen  nach  innen  etwas  plattgedrfidci 
Die  nach   oben    sehende    Kante    des   Griffes   ist   nur  an  ihrtf 
äussersten  Hälfte,  selbst  an  von  allen  Nachbargebilden  befreitem 
Präparate   frei;   an  der  zweiten  Hälfte,   welche  bei  natürlicher 
Knochenst(*Ilung  als  innere  zu  bcjzeichnen  wäre,  ist  sie  unkenn- 
bar  mit  dem  unteren  Ende  des  Halses  verschmolzen.  Aufdieie 
Weise  ^eht  die  innere  (iriff kante  fiist  unvermerkt  in  den  lU» 
iihvv,  und  eine  <ler  drei  Ecken  des  (»riffes  wird  unkenntlich. 

So  ist  dann  auch  das  wahre  Verhältniss  des  kleinen  Fort- 
satzes zu  erklären,  welcher  strieto  sensu  eigentlich  keinen  seihet* 
ständigen  Fortsatz ,  sondern  nur  das  theil weise  fnjie,  obere 
Ende  des  Hammergriffes  (Lirstellt.  Dieses  Ende  läuft  mitunter 
niich  oben  in  eine  ziendieli  weit  aus»];ezogene,  meist  nach  hinten 
um^cibogen«^  Spitze?  aus,  wodurch  es  dann  freilich  etwas  mekf 
Aehnlichkeit  mit  einem  stacheligen   Fortsätze  bekömmt. 

Das,  was  man  als  den  klciniMi  Fortsatz  des  Hammer»  (i/) 
besehriciben  hat,  ist  also  nichts  ander<»s ,  als  der  obere  An** 
läufi'r  de«   Hammor^ritri'H,    welfhor  dadurch,    dass   sein  oln^rr** 
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Ende  theilweise  in  den  schmäleren  Hals  des  Hammers  über- 
geht, mit  dem  Hals  einen  nach  aassen  und  oben  offenen  Win- 
kel bildet  Man  wurde  bis  jetzt  über  dieses  Verhältniss  um  so 
■ehr  getäuscht  y  weil  man  von  dem  knorpeligen  Gebilde  des 
Trommelfells ;  mit  welchem  sich  das  obere  Ende  des  Griffes 
Terbindet,  keine  Kennfniss  hatte^  und  weil  dieses^  in  der  Vcr- 
bngerong  der  äusseren  Kante  des  Griffes  befindlich,  das  oberste 
Ende  desselben ,  nämlich  den  sogenannten  kleinen  Fortsatz, 
scheinbar  vergrössert,  wodurch  er  weiter  in  den  äusseren  Ge- 
hörgang  hinausragt,  und  um  so  leichter  als  eigener  selbststän- 
diger Fortsatz  imponirt 

Die  innere  Kante  des  Hammergriffes  zeigt  entgegenge- 
wtit  der  äusseren  eine  mehr  convexe  Gestalt  mit  mannigfachen 
Uividuellen  Verschiedenheiten. 

2.   Der  Amboss  (Incus). 

Wegen  seiner  einem  Mahlzahne  ähnlichen  Form  (Fig.  29) 
Unten  ihn  die  Alten  auch  dens  molaris.  Man  unterscheidet 
•  ihm  den  Körper  oder  Krone(corpus)  und  zwei  Schenkel 
(ova  4.  Processus,  s.  radices).  Der  Körper  hat  die  Gestalt 
J  «ncr  Mahlzahnkrone,  welche  von  aussen  nach  innen  etwas  platt 
gedrückt  erscheint.  Nach  Huschke  beträgt  sein  Durchmesser 
▼OD  unten  nach  oben,  selbstverständlich  den  Knochen  in  seiner 
Mtflrliehen  Lage  gedacht,  1*/^'";  von  vorn  nach  hinten  T";  und 
^on  aassen  nach  innen  Vs'"-  Der  Körper  zeigt  eine  bei  natür- 
:  Uier  Stellung  des  Knochens  nach  vorne  gegen  den  Kopf  des 
Haimners  hinsehende,  etwas  spiralig  verlaufende  Gelenksfläche, 
velcbe  an  ihrem  obersten  und  untersten  Ende  von  dem  Kno- 
diemiinde  etwas  überragt  ist;  es  bildet  gleichsam  der  Knochen 
•n  den  Enden  der  Gelenksfläche,  wie  am  Hammer,  zwei  diese 
Sllche  überragende,  kleine  Fortsätze. 

Von  den  beiden  Schenkeln  ist  der  eine  bei  natürlicher 
Stellung  des  Knochens  mehr  wagrecht  gelagert:  wagrechter 
AmboRBSchenkel  (crus  horizontale  s.  transversum.  s.  breve 
••  posterius).  Er  ist  der  kürzere,  aber  dickere  und  hat  unge- 
*br  I  '/j  "  im  Längendurchmesser.  Mit  seiner  Spitze  sieht  er 
8^n  die  hintere  Trommclhöhlenwand,  mit  welcher  er  in  Ver- 
bindung steht 

Der  senkrechte  Schenkel  (langer,  abwärtssteigender, 
'Röterer  Schenkel;  crus  perpendiculare,  s.  dcscendens,  s.  longum 
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K.  irif(r;riiiHj  ^('lit  von  dorn  Körper  nach  abwürtSw  ist  mmdwlHi 
P^^'"  liinir^  und  Htcdit  zu  dorn  horizontalen  Schenkel  in  eb 
nahfixii  vt'chiotif  j<ulocli  abgerundeten  Winkel,  weldier 
Hirli(*Ji(ir  St(;lhing  doH  Knochens  nach  hinten  und  unten  ac 

D.'iH  untf'rHtt?  Kiido  dicKCs  Schenkels,  welches  das 
uIk  H(*ll>HHtiliidigon  Knochen  beschriebene  Linsenbein  (OH^ 
cuhiiii  Silvii  h.  b^nticulare)  trägt,  das,  wie  wir  jetzt  wii 
bloH  (*inp  Hypopliyrte  diescH  Knochens  ist,  also  blos  die  Foil| 
Hfttzung  de»  SrJioiikclH  selbst,  ist  nach  innen  amgebogen 
Verbindung  mit  (bun  Köpfebon  des  Steigbügels.  Die  GeleDb*! 
fliicbft  an  dem  Kr»rpor  <leH  Ambosses,  ebenso  die  freien  Endnl 
seiner  Seli(;nkn|  zeigen  einen  dünnen  Knorpelbeleg. 


.'<.  \)rr  Steigbügel  (stapes  s.  deltoida;. 

Der  Stciigbügel  hat  seinen  Namen  von  seiner 
iS.  Fig.  29,  S.  98.)  Man  unterscheidet  an  ihm  die  Platte, 
beiden  S(h(*nkol  und  das  Köpfchen.  Die  Platte  hat  eine 
nierenfiirmign  Form,  und  zeigt  in  ihrer  Mitte  einen  geri 
Dickendurebmesser,  als  an  ihrem  Rande,  an  welchem  sie 
hezu  '4''  dick  ist.  Die  l^änge  der  Platte  beträgt  un 
I'",  die  lirciU?  ^K/".  Sie  ist  bei  natürlicher  I.«agerung 
Knochens  im  ovalen  Fenster  befestigt,  und  ihre  gegen 
Vorbof  bin  stabende  Fläebe  zeigt  sich  mehr  convex,  w&h: 
die  andere,  gegen  die  'rronnnelböhle  hin  gerichtete,  mAt 
eoncav  erscheint.  1 1  e  n  1  e  maebt  auf  ein  an  dieser  Flidt 
mehr  oder  minder  deutliches,  feines  Leistchen  (crista  stapedii) 
aufmerksam,  welches  die  beiden  Enden  des  von  den  Schenk«k 
beschriebenen  Bogens  verbindet*).  Die  beiden  Schenkel 
(cnira  stapedis)  können  bei  natürlicher  Stellung  des  Knocheni 
als  hinterer  und  vorderer  bezeichnet  werden.  Sie  beschreibei 
zu;*ammen  einen  liogen,  an  des-^en  convexestem  Punkte  du 
Köpfchen  des  Steigbügels  ^^capitulum)  vorfindlich  ist,  wel- 
ches seinerseits  an  der  freien  Fläche  überknorpelt  ist,  undandefl 
zumeist  nach  hinten  sehenden  Abschnitte  eine  leichte  Raakig* 
keit  zur  Anheftunjr  der  Sehne  des    Musculus  stapedius  bejit*^ 


*j  Dii-fj*  L^MTrlioii  war  bfreiis  Wildberp  und  Fischer  iTn* 
tii^  anat.  plivfti'il.  t\f*  niirlitii  lioniiiii^.  Mosqu.  1825,  $.  12.  |>ag.  101)  beknd^ 
Hii«chkc  ^'ibt  an,  t^9  „nicht  selten''  gesehen  zu  haben. 
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Die  beiden  Schenkel  zeigen  an  ihrer  concaven  Seite  eine 
liDgsfurche,  in  der  nach  manchen  Autoren  eine  Art  doppelte 
Zwischenknochenhaut  (membrana  obturatoria  stapedis  s.  tym- 
ptnum  secundum  Teichm.)?  welche  die  ganze  Oeänung  des 
St^bugels  verschliesst,  als  normal  vorkommen  soll.  Eine  der- 
artige Verschliessungsmembran  gehört  jedoch  zu  den  grössten 
Seltenheiten,  und  hat  gewiss  keine  besondere  physiologische 
Bestimmung. 

Verbindung   der  Gehörknöchelchen   unter  einander. 

I.  Vereinigung  des  Hammers   mit  dem  Amboss. 

Wie  bereits  früher  (S.  99)  erwähnt,  besitzt  der  Kopf  des 
Hammers  sowie  auch  die  Krone  des  Ambosses  eigenthümlich 
pitaltete,  überknorpelte  Gelenksflächen.  Diese  sind  denn  wirk- 
Sdi  vermittelst  einer  Kapsel,  welche  eine  Synovia- Falte  zwi- 
■eheo  die  Gelenksflächen  hineinsendet,  und  ziemlich  straff  ge- 
ifannt  ist,  zu  einem  wahren  Gelenke  vereinigt,  welches  zu  den 
&ttelgclenken  gezählt  wird  (Henle),  indem  die  in  etwas  spi- 
nfiger  Richtung  an  dem  Kopf  des  Hammers  verlaufende  Ge- 
knkafläche  im  kleinen  Durchmesser  concav,  und  die  an  dem 
Amboäs  in  eben  solcher  Richtung  verlaufende  Gelenksfläche  der 
Linge  nach  concav,  von  einer  Seite  zur  andern  aber  con- 
▼ex  ist 

Magnus  (Beiträge  zur  Anatomie  des  mittleren  Ohres,  Virchow*8 
Mii?  XX,  1  a.  2.  1800)  tritt  den  Thatsachen  entgegen,  wenn  er  die  Existenz 
*>  Htmmer-Amboss- Gelenkes  bestreitet.  Das  Gelenk  ist  jedenfalls  ein  sehr 
't'iiniDes,  die  Höhle  sehr  eng,  weshalb  es  gewiss  sehr  schwer  sein  muss,  Synovia- 
'liMifkeit  in  derselben  nachzuweisen ;  jedoch  spricht  die  Form  der  Flächen, 
**  knorpelige  Belegranm,  so  wie  das  Klaffen  der  Höhle,  wenn  die  Kapsel 
''^W&et  wird,  für  die  gelenkige  Verbindung.  Nach  diesem  Autor  bestünde 
••  einzige  wirkliche  Gelenksverbindung  in  der  ganzen  Kette  der  GehÖrknö- 
^Wcbeo,  ihre  verschiedenen  Verbindungen  mit  den  Trommelhöhlenwänden 
''^belogen,  zwischen  dem  untersten  nach  innen  gebogenen  Ambossschenkel 
^  dem  Kopfchen  des  Steigbügels.  Alles  Uebrige  sei  durch  festes  Zellge* 
••ke  mit  einander  verbunden. 

Nach  Helmholtz  „erlaubt  das  Gelenk  zwischen  Hammer  und  Amboss 
**^  freilieh  nur  kleine  Drehung  um  eine  quer  durch  den  Kopf  des  Ham- 
'**'■  gegen  den  kurzen  Fortsatz  des  Ambofises  hinlmifendr"  Axe,  welcher  Dre- 
''^H  für  die  Einwärtstreibung  des  Hammerstiels  sich  ein  Paar  von  Sperrzäh- 
^  ^tgegensetzen ,  während  der  Hammerstiel  andererseits  nach  auswärts 
l^^'itben  werden  kann,  ohne  den  Amboss  mitzunehmen.^ 
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So  Iati^  HAininer  nnd  Amboss  in  ihrer  natürlichen  Vereinigmif  ili* 
hen,  der  Amboss  aber  vom  Steigbügel  getrennt  ist,  können  sie  mit  einod« 
Bewegungen  uusführen,  bei  denen  Hammerstiol  und  abwfirtssteigend^  Bcbw 
kel  des  Amliosses  mit  dem  Paukenfell  gloichzeitif?  nach  innen  oder  naek 
aussen  gehen.  Der  Amboss  wird  nach  Helmholtz  vom  Hammer  gleichna 
frei  in  der  Luft  schwebend  getragen,  indem  der  Amboss  aosser  mit  te 
Hammer  sonst  keine  Verbindung  hat,  welche  ihn  in  seiner  Lag«  fixifMi 
würde. 

Nachdem  Helmholtz  weiters  die  einzelnen  Bewegungen,  welche  4m 
Gehörknöchelchen  ausführen  können,  ausführlicher  schildert,  schreibt  «r 
(a.  a.  O.  S.  32):  „Gleichzeitig  ist  ersichtlich,  dass  auch  der  kureo  Fortmfei 
des  Hammers  bei  diesen  Verschiobungeu  ein  wenig  am  Trommelfell  gldM 
musB,  was  durch  die  von  J.  Gruber  beschriebene  eigene  Verbindung  tal- 
der  Theilo  möglich  gemacht  wird.** 

Wenn  Hammer  und  Amboss  fest  gegen  einander  liegen,  betrigt  Ai 
Excnrsion  der  Spitze  des  Ambossstiels  nur  y^  von  der  des  Hammemtieli,  Ai 
Grösse  des  Druckes  aber,  den  der  Amboss  auf  den  Steigbügel  ausübt,  ill 
l'/smal  so  gross  als  die  Kraft,  welche  gegen  die  Spitze  des  HammentMi 
wirkt  (Helmholtz). 

Wenn  das  Trommelfell  auswärts  getrieben  wird,  erschlafft  die  Kapml 
membran  des  Hammer- Ambossgelenkes,  und  lässt  ein  Auseinanderweicbm 
der  Gelenksflächen  zu. 

2.  Voreinigung  des  AnibosBes  mit  dem  Steigbügel 

Das  unterste  Ende  des  abwärtssteigenden  Schenkels  im 
Ambosses,  resp.  das  Ossiculum  Sylvii,  welches,  wie  bereits  frü* 
her  erwähnt  ('s.  S.  102),  eine  übcrknorpeite  Gelenksflüche  trÄg^ 
vereinigt  sich  mit  dem  etwas  pfannenfiirmig  ausgehöhlten  Köpf- 
chen des  Steigbügels,  welches,  so  weit  es  zur  Vereinigung 
dient,  ebenfalls  einen  Knorpelbeleg  hat.  Die  Verbindung  ver 
mittelt  auch  hier  eine  fibnisc,  im  Verhältniss  ziemlich  derbe 
Kapsel,  welche  doch  eine  ziemliche  Verschiebung  der  Cfelcnk»- 
enden  ermöglicht. 

Das  AmbossStoi^bügel^rcleiik  hat  nach  Helmhultz  die  Ge- 
stalt eines  flachten  Kup:oI.ibschnittes,  dor  convox  jjropeii  den  Steigbügfel  iit*" 
der  unteren  Seit*:  de»  KH|)selbAndoA  sind  fr-stcn»  Fasern,  die,  wenn  der  AB' 
boss    aufwärts    jjezojjon  wird,    sich  si^annen  und  den  Steigbügel  mitnehm««' 

Verbindung   der  (fehörknöchelchen   mit  dem  Trom- 
melfell und  den  Trommelhöhlen  wänden. 

In  der  ei-en  besprochenen  Weise  vereinigt,  stellen  dif 
i  iehörknöehelchen  jene  Kette  dar,  welche  man  mit  dem  Namen 
;,Kette    der    (iehörknöehelchen^    bezeichnet.     Man    kann  A^ 


105 


Hammer  gleichsam  als  das  äussere,  die  Steigbügelplatte  als  das 
innere  Endo  dieser  Kette  betrachten.  In  dieser  Lage  nimmt 
der  abwärtssteigendc  Schenkel  des  Ambosses  eine  zum  Hammer- 
griff &8t  parallele  Richtung,  während  der  Steigbügel  sich  unter 
einem  fast  geraden  Winkel  mit  diesem  vereinigt.  Denken  wir 
nns  mm  diese  ganze  Kette  so  in  die  Trommelhöhle  hineinge- 
Ugert,  dass  die  zur  Vereinigung  mit  dem  Trommelfell  bestimm- 
ten Hammertheile  gegen  dieses,  die  zur  Fixirung  im  ovalen  Fen- 
ster bestimmte  Steigbügelplatte  hingegen  gegen  dieses  Fenster  hin- 
sieht, 80  ist  die  Richtung  für  sämmtliche  übrige  Abschnitte  der 
Gehörknöchelchen  von  selbst  gegeben.  Die  vereinigten  oberen 
Enden  des  Hammer- Ambosses  werden  oberhalb  des  Trommel- 
fell« an  dem  äusseren  Abschnitte  des  Trommclhöhlcndaches  zu 
liegen  kommen,  der  kurze  Schenkel  des  Ambosses  wird  nach- 
rückwärts,  der  lange  Fortsatz  des  Hammers,  resp.  das  nach  ihm 
■  lorfickbleibende  Ligamentum  anterius,  wird  nach  vorne  in  der 
Trommelhöhle  gefunden  werden. 

lieber  die  Verbindung  des  Hammers   mit  dem  Trommel- 
felle war  schon  früher  (s.  S.  80  u.  ff.)   die  Rede.     Im  Uebrigen 
•iri  die  Gehörknöchelchen  durch  eigenes  Gewebe  mit  einzelnen 
Wandungen   der  Trommelhöhle    vereinigt,    u.  z.  der  Kopf  des 
Htmmers  an  dem  Dache  der  Trommelhöhle  durch  ein  ziemlich 
•traffea  Band  das    Ligamentum  superius   s.   suspenso- 
finm  mallei;  der  horizontale  Schenkel  des  Ambosses  mit  der 
«iöteren  Trommelhöhlenwand  in  Form  eines  Gelenkes;   indem 
[,  du  äberknorpelte    Ende    dieses    Schenkels    in    einer    seichten 
*lt>erknorpelten  Gelenksgrube  an  der  hinteren  Trommelhöhlen- 
^d  articulirt  (Henle,  Helm  holtz).  *) 

üeberdies  geht  von  dem  Reste  des  grossen  Fortsatzes  gc- 
f^  die  Fissura  petro-tympanica  s.  Glaseri  das  früher  allgemein 
*^  auch  noch  in  neuerer  Zeit  von  manchen  Autoren  als 
Musculus  haxator  tympani  beschriebene  Ligamentum  mallei 
*^teriu8  aus,  welches  das  stärkste  Hammerband  darstellt.  Das 
****ind,  welches  das  obere  Ende  vom  Hammer  an  dem  Dache 
^^i"  Trommelhöhle  befestigt,  hat  bei  verschiedenem  Individuen 
*^ch  verschiedene  Länge,  indem  dieser  Knochen  selbst  ver- 
schieden  weit  von  dem  ihn  nach  aussen  und  oben   begrenzen - 


•)  Nach  Arnold    .hoII    auch    (Viv  Krone  den  Ambosse«  an  dem  Dache 
'*•'  Troninielhöhle  befestigt  sein,  was  aber  nicht  der  Fall  ist. 
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den  Trommelhöhlendach e  entfernt  ist.  In  manchen  Fällen  liegt 
er  diesem  Knochengebilde  ganz  nahe  an,  wo  dann  kaum  die 
Spur  eines  Ligamentum  Suspensorium  zu  finden  ist. 

Das  innere  Ende  der  Gehörknöchelchenkette,  der  Steige 
btigel ,  zeigt  an  dem  Rande  seiner  Platte  eine  rings  tun  die- 
sen verlaufende ,  aus  kreisförmigen ,  von  elastischen  Fasern 
durchzogenen  Bindegewebsbündeln  bestehenden  (0*07  Mm.  br«- 
ten)  Saum,  welcher  den  fibrösen  Lippen  der  Gelenksflftchen 
ähnlich  ist.  Diese  fibröse  Belegmasse  fiillt  zum  Theile  die 
Lücke  aus,  welche  zwischen  dem  Rande  des  ovalen  Fensten 
und  der  Platte  des  Steigbügels  bleibt  Der  übrige  Rest  wiid 
von  dem  diest»  beiden  in  Verbindung  setzenden  zarten  Bändchen, 
dem  Ligamentum  obturatorium  stapedis  (Membrana 
obturatoria)  eingenommen ,  welches  besonders  vom  Vorhof  her 
sich  deutlich  als  die  Continuität  der  Beinhaut  zeigt,  aber 
auch  von  der  Trommelhöhlenseite  aus  durch  eine  sehr  dünne 
Lage  ihrer  Auskleidungsmembran  verstärkt  wird. 

Nach  Helmholtz  ist  das  Ligamciitiiin  obturatorium  nicht  übenD 
g^lcieh  8tnrk,  .«oiulcrn  am  hinteren  imd  unteren  Rande  int  demselben  stnBt 
rcft  Oewobe  rin^owelit,  wodurch  e»  möglich  ist,  dass  die  Steigbü^clpUtte  bei 
ihrer  Bewegung  mit  ihrem  oberen  und  vorderen  Rande  grössere  ExcnnioiMi 
macht  als  mit  dem  hinttTen  und  unteren,  wodurch  dann  eine  Art  Hebel- 
bcwc^uug  zu  Stande  kommt,  wobei  das  Köpfchen  nach  hinten  und  nnten 
verschoben   wird. 

I)cr>clb«'    Autor    hat  auch    die  scmstige  Verbindunj«:  des  Hammers  eiil" 
gehender  studirt ,  und  in  der  oben  genannten  Arbeit  ausführlicher  l>eschriebe0- 
Aiisser  der  Vereinijrunjr    mit   dem  Tronmielfelle    verbindet    sich  der  IlRmm^ 
noch  nn't  der  Spina  tyuipanica  major,    indem  zwischen  dem  Processus  mall^ 
longus  und  difser  Spina  ein  aus    kurzen,    stratTcii    Sehnenfasern    bestthend^^ 
Hand  aus;;cspannt   i^t.  Dieses  Band  nennt   Mehnholtz  das  Ligament.  mall^P^ 
anterius.  Ferner  ^«lit  ein    Lij^ain.  malloi    <'Xt«*rnuni  von    der  Crista  colli  snx^ 
oberen    Sc;rmentp    «Ics    inniT«Mi   Rninb-i  vorn    (fchf*»ruaiige  („Rivinischer  An*" 
sclinitf  .  Dieses  LiirnnuMit  best»'ht  au-*  «'iniT  Anzalil  jr**trennter.  atlasglSnieO  ' 
der   Sehnenfasern,  (iie  vi»n  «Kt  Cri-ita    des  Hammers    nach  der  viel  breitere^ 
und    ^t-krümmten    An^atzlini«*    am  Schh'ifebciii  ausstrahhm     Von  diesen  BüiB' 
dehi  ist  das  liint^rste  da<  stärkst**  und  am  mcist«*n  gehpannte.    Heimholt^ 
nennt  es  Ligament,  mallei  postieum.   Dasselbe  bihlet  mit  dem  Lig.  mall,  anter- 
•lie  Axe,  um  die  siel»  der  Hammer  dreht,  und  sie  werden  zusamm«*n  das  AxeB  " 
bam!  <Ie'«  Hammers  genannt.     Die   olierhalb   dieses  .\xi.'nbandes  befindliche^' 
direct  na«-h  aus-cii  yrerichteten  Fa«*ern  des    Ligamen.  extern,    sind  wesentlich* 
Hemmungsbiindi-r  für  die  nach  aussen  gerieiitete  Mew«-gung  des  Haminrrstielr* - 
Bei  kräftigem  Zuiji-  den  'rrnminelfi'llspanners,  wuhei    der  Stiel    des  Hamme*"* 
dureh  das  gi'spannte  TruMUhelffll   vor  weiterer  Kin\\ärtstreibiing  bewahrt  nir*^ 
verhiinlern  die  genannten  Fa-x-r/. (ige  des  Ligament,  extern.,  dass  das  AsentNO*« 
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d«  Himmera  aber  einen  gewissen  Grad  hinans  nach  aussen  gezerrt  werden 
könne;  letaleres  kann  nämlich  nur  soweit  geschehen,  bis  Jene  StrSnge  ge* 
i]nnnt  sind,  und  man  sieht  sie  deutlich  sich  spannen,  wenn  man  den  Ver- 
lach anstellt. 

8owie  das  Ligam.  extern,  das  Axenband  des  Hammers  gegen  zu  starke 
Zemmg  nach  innen  schützt,  so  schützen  die  oberen  und  unteren  Faserzüge 
des  Ligam.  anter.  das  Axenband  gegen  zu  starke  Zerrungen  nach  oben  oder 
nach  onten. 

Nacli  Henle  und  Helmholtz  besteht  zwischen  dem  horizontalen  Am- 
bo^wehenkel  und  der  hinteren  Paukenhöhlenwand  eine  Amphiarthrose,  zuwel- 
cbem  Zwecke  am  kurzen  Fortsatze  des  Ambosses,  sowie  an  einem  dieser  Ver- 
nugnng  dienenden  kleinen  Vorsprunge  der  hinteren  Paukenhöhlenwand  sich 
tne  dänne  Faserknorpelschichte  befindet. 

Dass  das  von  Toynbee**)  angenommene  Gelenk  zwischen  dem  Rande 
du  oralen  Fensters  und  der  Steigbügclplatte  nicht  existire,  hat  Voltolini  **) 
Wrrits  dargethan.  Toynbee  hat  die  am  Rande  der  Platte  voifindliche  fil»röse 
Miue  irrthüm  lieber  weise  für  Knorpel  angesehen. 

Bochdalek  jun.  beschreibt  eine  sehnige  Masse,  welche  etwa  I  Mm. 
Weit  and  lang  von  der  pars  squamosa  zum  unteren  Theil  des  Hamracrkopfes 
ittt  Für  dieses  Band,  welches  wir  öfters,  aber  keineswegs  constant,  vor- 
laden, und  eher  als  einfache  Schleimhaut  -DuplicHtur  auffaRsten ,  wie  solche 
A^rade  in  der  Trommelhöhle  vorfindlich  sind,  ohne  dnH.s  sie  eine  weitere 
Uentung  hätten,  als  auf  die  Continuität  der  Auskleidung  der  Trommel- 
kMe  selbst  mit  dem  Ueberzuge  aller  in  ihr  befindlichen  Gebilde  hinzuweisen, 
*^ligt  B.  den  Namen  Ligamentum  transversum  mallei  s.  ligamen- 
'■Bmallei  internnm  vor. 

Dr.  Verga***)  beschreibt  am  Hammer  ein  aus  dem  MeckeTsclien 
^rpel  zurückgebliebenes  Hand,  welches  er  Lig.  malleo-maxillare  be- 
"^net  Dieses  soll  vom  Hammer  ausgehen,  und  sich  am  Unterkiefer  befe- 
^^fou  Dasselbe  soll  beim  Menschen  nur  während  der  5  letzten  Monate  des 
•■Sterin  Lebens  und  auch  noch  mehrere  Monate  nach  der  Geburt  leicht  dar- 
*"Wlen  sein. 

Die  Auskleidung  der  Trommelhöhle  stellt  eine 
f^orUetzung  der  Tubarschleimhaut  dar,  welche  jedoch  hier  viel 
'•rter  als  in  der  Tuba  selbst  gefunden  wird,  f)  Sie  überzieht  nicht 
^  Bämmtliche  Wandungen  der  Pauke,  natürlicherweise  die  in- 
[^  Fl&che  des  Trommelfells  inbegriffen,  sondern  auch  noch  alle 
^  dieser   Höhle  vorfindlichen   sonstigen  Gebilde.     Trotz  ihrer 


•)  Medico-chirurg.  review.   1853.  XI,  235. 
*•)  DenUche  Klinik   1860.  Nr.  6. 

••♦)  Joum.  de  med.  chir.  et  pharm.  Hruxelles   1>^G4.  pag.  417  —  425. 
t)  Des  leichteren  Verständnisses   wegen   schicken    wir  die  Beschrei- 
^^%  der  Anskleidungsmembrau  der  Trommelhöhle  voraus,  und  lassen  später 
'***  Scbildemng  des   Munkclapparates    des    mittleren   Ohrtheiles    als   Ganzes 
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ausserordentlichen  Zaitheit  vertritt  sie  doch  noch  an  den  kni^ 
ehernen  Gebilden  die  an  diesen  fehlende  Beinhaut,  und  ist  nf 
die  Weise  gleichzeitig  der  Träger  vieler  Gefasse  und  Karvea 
Indem  sie  alle  Gebilde  der  Trommelhöhle  überzieht,  moss  sie 
bei  ihrem  Uebertritte  von  dem  einen  auf  das  andere  Dopt 
caturen  erzeugen,  die  man  in  Form  von  Falten  beobachtet|  de- 
nen man  mitunter  die  Bedeutung  von  Bändern  beigelegt  U 
(s.  oben).  Sie  stellt  im  Ganzen  ein  zartes  mit  PflastereptiNl 
belegtes  Häutchen  dar,  dessen  Epithel  wohl  eine  schleinugi^ 
Flüssigkeit  sccemirt,  in  dem  man  aber  bis  jetzt  keine  Spv 
von  Drüsen  nachweisen  konnte,  welcher  Umstand  noch  haH 
manchen  Autor  dazu  bestimmt,  die  Auskleidung  der  TronuBBt 
höhle  in  die  Reihe  der  serösen  Membranen  zu  rangiren,  wohk] 
sie  aber  gewiss  nicht  gehört. 


lieber   das    Epithel    der   Trommelhöhle  ündct   man   bei  den 
denen    Autoren    verschiedene    Angaben;    so    boschreibt    es    Kölliker 
in  der  5.  Auflage  seines  Handbuches  (1867)  »als  eine  dünne,  ein-  oder 
schichtige  flimmernde  Lage  pflasterf()rmiger  Zellen,   und  fügt  hinzu,  daa 
bei    einem  in  Würzlmrg  Hingerichteten  es   „am  Trommelfelle  durch  eia 
faches   nicht  wimperndes  Pflasterepithel "   ersetzt  fand.     Nach    v.  Trolti 
soll    sich  nur    am  Hoden   der   Trommelhöhle  wimperndes    Epithel  Toriaim 
Dem  Allen  müssen  wir  hinzufügen,  dass  wir  wohl  in  dom  Secrcte  der  TrMi* 
melhöhle    Tifters    Flimmcrepithol    sahen,    nie    aber    derartiges  Epitlll 
noch  auf  der  Schleimhaut   aufsitzend  vorfanden.     Dort    sahen  *k 
immer  Pfliistoropithol,  und    halten  die  vorgefundenen    einzelnen  flimroeniA* 
Zellen  für  zufiillig  hiehor  gelangt. 

r)  Warzenz(»l  len. 

Die  Zi'llrn  de«  Warzenfortsatzes,  deren  knöcherne»  Gfr 
häusc  wir  bproit."=»  bei  der  Beschreibung  der  Pyramide  (s.  S.  17 
und  33)  können  gelernt  haben,  sind  von  der  aus  der  Tromincl' 
höhle  durcli  den  an  ihrer  hinteren  und  inneren  Wand  befindlich* 
Meatua  ad  eellulas  niastoideas  in  sie  gelangenden  Aoi' 
kleidungsnieinbran  der  Troninielhöhlo.  überzogen,  welche  to 
dieselben  Ei^enschat'ton  zi^igt  wie  in  der  Trommelhöhle.  S« 
vertritt  auch  hier  die  Stiele  der  Beinhaut,  und  bildet  gerade 
so  wie  in  der  TroinnK^llu'ihU»  bei  ihrem  üebergange  von  einer 
Knochenlamelle  auf  die;  andere  Falten ,  welche  mitunter  selbrt 
zur  Abgrenzung  von  Zellenräumen  dienen. 
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Bewegungsapparat  fiir   die   Gebilde  des  mittleren 

Ohrtheiles. 

Sowohl  die  Anatomen,  als  auch  die  Ohrenärzte  haben  bis 
anf  die  neueste  Zeit  nur  jene  Muskeln  als  dem  mittleren  Ohr- 
Aeue  angehörig  betrachtet,  welche  in  diesem  selbst  ihre  Lage 
haben,  und  mit  ihren  Sehnen  an  einem  der  Gehörknöcheln  in- 
«eriren.  Man  hatte  einzig  und  allein  die  Bewegung  der  Gehör- 
knöchelchen vor  Augen,  und  da  man  für  diese  Bewegung  ohne- 
hm  zwei  Muskeln,  welche  durch  ihre  sehr  augenfällige  Inser- 
tion an  den  Knöchclchen  ihre  physiologische  Bedeutung  verra- 
then,  kannte,  fahndete  man  höchstens  nach  Muskeln,  welche 
einer  Bewegung  der  Gehörknöchelchen  in  einer  anderen  Rich- 
tang  vorstehen  könnten,  was  zu  manchen  Trugschlüssen  Ver- 
anlassung gab ;  alle  anderen  Gebilde  hingegen ,  welche ,  wie 
die  Physiologie  längst  lehrte ,  auch  einer  Locomotion  fähig 
•ind,  wie  die  verschiedenen  Abschnitte  der  Tuba  Eustachii, 
Otts  man  fast  ganz  ausser  Acht. 

Erst  in  der  neuesten  Zeit,  nachdem  man  ilber  den  Bau 
der  Tuba  Eustachii  und  deren  Wichtigkeit  näheren  Aufschluss 
hekam,  studirte  man  auch  den  ihr  zukommenden  Muskelappa- 
'^t  genauer,  und  kam  hiebei  zur  üeberzeugung,  dass  ein  gi'os- 
*er  Theil  jener  musculöscn  Gebilde,  die  man  früher  einzig  und 
«lein  dem  weichen  Gaumen  oder  dem  Pharynx  zueignete,  für 
die  Tuba  Eustachii  viel  höhere  Bedeutung  besitzen,  und  wir 
8*ihen  hier  nicht  zu  weit,  wenn  wir  einen  Theil  der  bis  jetzt 
hios  als  Gaumen  -  Schlundmuskeln  aufgefnssten  Gebilde  noch 
dem  Muskelapparato  des  mittleren  Ohres  beizählen. 

Nach  ihrer  Lage  können  wir  also  mit  gutem  Rechte  säiuint- 
»»che  dem  mittleren  Ortheile  zukonmienden  Muskeln  in:  in- 
'^ere  (Binnenmuskeln)  und  äussere  (Tubenmuskeln)  be- 
•lehnen. 

1.  Innere  Muskeln  dos  mittleren  Ohrtheils. 

Zu  diesen  zählt 

a)  der  Trommelfellspanner  (Muse,  tensor  tymp.)  und 
h)  der  Steigbügelmuskel  (Muse,  süipcdius). 
a)  Der  M.  tensor  tynipani    (auch    M.  niallei  internus) 
entspringt  theilweise  von  dcMii  knorpt^ligrn  AlMclinitte  der  Tuba 


110 


Eustachii  und  verstärkt  sich,  indem  er  in  der  oberen  Etagt:  de» 
Can.  luusculo-tuharius  seinen  Verlauf  nimmt ,  auch  mit  Muskel- 
bllndeln,  welche  aus  dem  Sept    Can.  nuisculo-tubarii  entstehen. 
Der  Muskel  läuft  durch  den  letzt  erwähnten  (.^anal,  wo  er  durch 
sehr  weni;j;  nachj^iebiges  Zellj^ewebe  ziemlich  stramm  angeheftet 
ist,  bis  an  das  innere  ?]nde  desselben,  allwo  die  kurz  vor  dem 
Ende   des    Canals   sicli    entwickelnde   Sehne    um    das  Rostruiii 
cochlearc  geht,   um  von  der  inneren  Wand  der  Trommelhöhle 
zu   dem   im  Trommelfell    befestigten  Hammer  zu  gelangen,  wo 
sie  an  der  inneren  Kante  und  der  vorderen  Fläche  des  GriflFe» 
mit   ihren   tacherfiinnig  aus  einander    weichenden    Sehnenbiin- 
deln  inserirt. 

Die  Fasern  des  Muskels  laufen  mit  der  Längsaxe  des  Ca- 
nalis  tensoris  tynipani  nahezu  parallel,  und  so  wie  in  diesem 
Canal  die  Musk(»lsubstanz  von  einem  ziemlich  straff  gespannten 
Perimysium  umgeben  ist,  so  ist  entgegengesetzt  der  Schleim- 
hautüberzug  der  Sehne,  welcher  sich  vom  Rostrum  cochleare 
angefangen  bis  zu  ihrer  Insertion  vorfindet,  ziemlich  lose  aa 
ihr  befestigt. 

Dem  (iesagten  zufolge  geht  die  Sehne  des  M.  tensor  tym- 
pani  in  einem  nahezu  rechten  Winkel  von  ihm  ab,  und  indem 
sie  von  der  inneren  zur  äusseren  W^and  der  Trommelhöhle 
hinzieht,  niuss  si(»  sich  mit  d(T  die  vordere  und  liintere  Wanf^ 
verbindenden  Axe  der  Troinnielh<ihle  kreuzen. 

L  u  d  w  i  g   M  ay  e  r  *  i    fand    den    Tensor    tympani   constai^"*- 
mit  dem  Musculus  tensor  veli  palati  in  Verbindung,  u.  z.  in  Je«" 
Weise,    „dass   ein    sehniger    Faserzug**   sich  von    dem  letztere«^ 
direct    in   ihm   mittleren    Theil    des  ersteren    fortsetzt.     Maye    "'f 
betrachtet  demnach    die  beiden   Muskeln  als  einen  M.  bivente-  «r. 
Diese  Vereinigung  wurde  seit  j<*ner  Zeit  auch  schon  von  Re 
samen**j  bestätigt,  so  wie  auch  Erscheinungen  am  Lebendei 
die  man  am  TrommeHelle  zu  beobachten    Gelegenheit  hat.  v(^   ^ 
den<*n  wir   später  ausführlicher   s|)rechen  werden ,   und  die  urr^^ 
veranlassten ,    in    unsen^n    Vorlesungen    schon    seit  Jcihren   au^*' 
die  Mö;rli,^.ljlieit  eines  solchen  Verhältnisses  aufmerksam  zu  nw 
eben,  für  die  bMchtigkeit  dieser  Annahme  sprechen. 


•;  a    a-  O. 
•*;  a.  a.  O. 
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Toynbee  beschreibt  die,  die    Sehnenscheide  umhüllende  Schleimhaut 

noch    in    seinem  Werke  *)   unter   dem   Namen    „the   tensor   ligament  of  thc 

Biembran«  tjinpani/  dem  er  die  Länge  von  ungefähr  '//"  gibt,  und  es  einer- 

tdts  an  dem  Processus  cochleariformis,  andererseits  an  jener  Stelle  des  Ham- 

iners    inseriren    lässt,  wo  der  lange  Fortsatz  dieses  Knöchelcliens  an  dessen 

Collum  atösst.  Tojnbee  schrieb  diesem  Bande  eine  ganz  besondere  functio- 

nelle  Bedeutung  zu .  welche  darin  bestehen  sollte,  dass  bei  Erschlaffung  des 

Muskels  das  Trommmelfell  noch  immer  in  einem  gewissen  Grade  von  Span- 

uong  erhalten  werde,  welche  aber  allsogleich  nachlasse,    sobald  dieses  Band 

«hirchschnitten    ist,  wenn    selbst  bei  dieser  Verletzung  die  Sehne  des  Tensor 

tympani  unversehrt  bliebe. 

Aehnliche  Ansicht  über  dieses  Verhältniss  zwischen  der  Sehne  des  Ten- 
lor  tympani  und  ihrer  Hülle  verräth  auch  Sappey,  während  alle  anderen 
Maeren  Anatomen  diese  Sehnenhüllc  einzig  und  allein  als  den  Schleimhaut- 
ibenng  auffassen  Wir  müssen  in  dieser  Beziehung  Uenle  vollkommen 
Mpflichten,  wenn  er  angibt,  dass  man  nicht  einmal  im  Stande  sei,  die  Son- 
teng  der  Schleimhaut  von  der  Sehne  an  allen  Stellen  küu:>tlich  zu  Stande 
n  briugen. 

Sehr  häutig  fanden  wir  bei  unseren  Untersuchungen  die  Schleimhaut 
köUe  der  Sehne  sich  als  Falte  (regen  die  vordere  äussere  Wand  hin  fort- 
•«•mo;  f  0 ,  dass  der  vorderste  Abschnitt  der  Trommelhöhle  von  dieser  Falte 
{Usam  überdacht  wurde.  Auffallend  häufig  ist  ein  solcher  Befund  bei  Kin- 
^  im  ersten  Lebensjahre,  wo  diese  Falte  fast  constant  gefunden  wird. 

lieber  die  Insertion  der  Sehne  des  Musculus  tensor  tympani  am  Ham- 
*tt  berrschen  auch  noch  in  so  ferne  irrige  Ansichten,  als  man  die  Sehne 
<"vg  and  allein  an  der  inneren  Kante  inseriren  Hess.  In  Betreff  der  Func- 
^Q  des  Tensor  tympani  ist  dieses  Verhältniss  von  grosser  Wichtigkeit.  Ganz 
"'^^tig  bezeichnet  Hr.  v.  Tröltsch  den  Hals  des  Hammers  als  die  Inser- 
^Distelle  für  die  Sehne  des  Tensor  tympani.  Sie  inserirt  am  Griffe  und 
Bieht  im  Halse. 

Helm  holz   beschreibt   die   Wirkung  des   M.   tensor   tymp.    folgender- 

''^^'seD:  .Er  zieht  zunächst  den  Hammerstiel   nach  innen,   und  mit  ihm  das 

«'^melfell.  Gleichzeitig  aber  wirkt  sein  Zug  auch   auf  das   Axenband   des 

*«^mers,  welches  er  nach  innen  zieht  und  anstrafft.    Dabei  wird  fefncr  der 

^^mmerkopf  vom   Amboss  -  Paukengelenk   entfernt,   und   die    Haftbänder  des 

''^'»»boM  sowohl   gegen   den  Hammer  hin,  wie   an   der   Spitze   seines   kurzen 

'^ftaatses  werden  gespannt,  letztere  vom  Knochen  abgehoben.     Der  Amboss 

^Ommt  dabei  in  die  Lage,    wo   die  Sperrzähne   des    Hamnier-Anibossgelenkes 


festesten  in  einander  greifen.   Endlich  wird  sein  lancier  Fortsatz  gezwun- 
1)  die   Einwärtsdrehung   des    llammerntiels    mitzninaohen   und  nun  drückt 
'^^welbc  den  St«»igbügel  gegen  drn  Vorliof  hin," 

Hieraus  ist  ersichtlich,  dass  Helmholtz,  so  wie  wir,  durch  den  Tensor 
Tmptni  den  Hammer  nicht  blos  nach  einwärts  ziehen,  sondern  auch  eine 
"^'^ine  Schwenkung  um   seine  Längsaxe  macheu  lässt ,  so  wie,  dass  die  von 


*)  The  diseases  of  the  ear,  pag.   133. 
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uns  nur  flüchtig  hingcstoUte  Bemerkung,  wonach  der  M.  tens.  tymp.  bei  Mi- 
nor Contraction  auch  auf  die  anderen  Knöchelchen  wirken  könne,  ToUkoa* 
men  begründet  war.  • 

b)  Der  Musculus  stapcdius.  Der  SteigbügelmnsU 
hat  seine  Lage  in  jenem  Canale,  welcher  in  der  Substanz  d« 
Felsentheils  nach  innen  vom  abwärtssteigenden  Stücke  des  Chl 
Fallopiae  sich  befindet,  und  durch  die  an  der  Eminentia  pjn* 
midalis  befindliche  enge  Lücke  in  die  Trommelhöhle  mündet 
Bonnafont  nennt  ihn  mit  vollem  Rechte  M.  pyramido-stapeik 
Er  füllt  den  erwähnten  Canal  vollkommen  aus,  und  schickt  seine 
dünne  Sehne  durch  die  eben  erwähnte  Lücke  der  Eminentii 
pyramidalis  in  die  Trommelhöhle,  um  am  Kopfe  des  Steigbi* 
gels  zu  inseriren.  At\  der  Sehne  findet  sich  nicht  selten,  sowie  ' 
an  der  des  Tensor  tympimi,  eine  accessorische  SchleimhaBt* 
falte,  welche  sie  mit  der  inneren  Wand  der  Trommelhöhle  n.  & 
gewöhnlich  nach  unten  hin  abnormiter  vereinigt.  Sie  hat  die 
lÖedeutimg  der  früher  erwähnten  Schleimhautfalte  der  Sehne  dee  : 
Tensor  tympani. 

2.  Aeussere  Muskeln  des  mittleren   Ohrthciles. 
■ 
IliehcT  sind  alle  jene  Muskeln  des  Gaumens  und  des  Phir 

rynx    zu    rechnen ,   weleluj  zu  der  Tuba   Kustachii  in  directer 

Bezicliun«^  stehen.    Als  solche  sind  besonders  aufzufassen: 

ft)  der  von  den  Anatomen  unter  den  (laumenmuskeln  »nt 
gezählte  M  useul  US  s  pli(?n  (►-  sal  pin  go-  staphy  linus  s.  ci^  ^ 
cunit'lexus  pjilati,  s.  tensor  palati  mollis,  welcher,  wie 
alle  neueren  l'ntersueher  ühereinstimmend  angeben,  wenig  oder 
gar  nieht  der  Bt^wejjjung  des  weichen  (launu^ns,  sondern  fast  aus* 
schiiessiieh  der  Bewegung  der  einzelnen  Abschnitte  der  Tub» 
vorsteht,  und  welelien  wir  mit  K  ü  d  I  n  g  e  r  als  Abductor 
tubae  (v.  Tröltseh  dihitator  tubae)  bezeichnen  wollen. 

b)  Der  Musculus  palato-pharyngeus  (auch  pl*" 
ryngo-staphylinus,  s.  levator  pharvngis  internus). 

r)  Der  Musculus   li'vator  palati    mollis,  s.  petro-    i 
sa  I  pingo-staphy  I  in  us. 

ft)  M.  abductor  tubat^  Dieser  Muskel  entspringt  nrt' 
einer  kurzen  Sehne  von  der  inneren  (medialen)  Fläche  der  Spin» 
an;^ularis  des  Keilbeins  .  von  der  unteren  Fläche  der  hinteren 
\Vnr/.<l  des  grosstn  K«'illuiiitiilgels  und  von  der  inneren  Hatte 
des  ( launientiil;;«>Is,    an    deren    hinterem    lumde   der   Ursprung 
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des  Muskels  noch  eine  Strecke  weit  verfolgt  werden  kann. 
GHdch  hinter  seinem  Ursprünge  hat  er  also  den  knorpeligen 
Theil  der  Tuba  Eustachii  als  nächsten  Nachbar,  wo  wir  auch 
wine  Fasern  an  dem  stumpfen  gegen  das  Lumen  der  Tuba 
U&  eingebogenen  Rande  innig  angeheftet  finden,  während  die 
Mnskelbündel  mit  dem  membranösen  Theil  der  Tuba  nur  durch 
Bindegewebe,  welches  sich  in  seiner  Anordnung  wesentlich  von 
der  Sehne  unterscheidet  (Rüdinger),  zusammenhängen.  In 
Kmem  weiteren  Verlaufe  nimmt  der  plattgedrückte  Muskel- 
bwch,  welcher  auf  der  medialen  Fläche  des  Muscul.  pterjrgoi- 
deos  hegt,  seinen  Weg  nach  abwärts,  seine  Bündel  gehen  all- 
■ilig  in  die  gleichfalls  platte,  kurze  Sehne  über,  welche  sich 
den  Hamulus  pterygoideus ,  wo  sich  zwischen  ihr  und 
Knochen  ein  kleiner  Schleimbeutel  befindet,  herumschlägt, 
sich  theils  in  die  fibröse  Haut  des  Pharynx,  theils  in  den 
ftrösen  Saum,  welcher  sich  am  hinteren  Rande  des  harten  Gau- 
MDs  befindet  (He nie),  bis  zu  dessen  Mitte  hin  zu  inseriren. 
Aas  diesem  Verlaufe  ist  es  ersichtlich,  dass  dieser  Mus- 
U  viel  mehr  Bedeutung  für  die  Tuba  Eustachii,  als  für  den 
^hen  Gaumen  hat,  und  dass  er,  wenn  seine  Bündel  sich  con- 
Wuren,  den  Knorpelhaken  der  Tuba  Eustachii  nach  vorn  und 
iBien  abziehen  werde,  wo  dann,  wegen  des  Zusammenhanges 
des  membranösen  Theiles  mit  dem  Muskel,  dieser  Theil  von  der 
unteren  Wand  der  Tuba  abgezogen,  letztere  also  erweitert  wird. 
h)  Der  M.  palato-pharyngeus.  Dieser  Muskel  steht 
«war  nicht  ausschliesslich  der  Bewegung  der  Tubenabschnitte 
^,  aber  indem  einzelne  seiner  Bündel  an  dem  untersten 
Theüe  der  knorpeligen  Tuba  inseriren,  hat  er  für  diese  hohe 
^ctionelle  Bedeutung. 

Er  entspringt  vom  Septum  des  Gaumensegels,  von  dem 
fibrösen  Saume  am  hinteren  Rande  des  harten  Gaumens  und 
•D  der  „hinteren  Ecke"  und  eine  kleine  Strecke  weit  an  der 
»lunferen  Kante  der  Medialplatte,"  so  wie  mit  wenigen  Fasern 
direct  von  der  häutigen  Tuba  (Rebsamen,  Henle).  Theil- 
^^  verweben  sich  seine  Bündel  mit  denen  des  Musculus  pe- 
^fo-staphylinus  und  des  oberen  Constrictor  pharyngis.  Die  mehr 
*Qdich  gelegenen  Muskelbündel  des  M.  palato-pharyngeus  be- 
{eben  sich  zur  hinteren  Medianlinie  des  Pharynx,  und  inseriren 
dortselbst.  Andere  Bündel  gehen  auch  auf  die  entgegengesetzte 
Seite  über.  Die  am  meisten  seitwärts  gelegenen  inseriren  nach 

Orabtr,  Ohranheilkund«.  g 
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He  nie  an  einem  Streifen  elastischer  Sabstanz,  welcher  in  der 
fibrösen  Haut  des  Pharynx  von  der  hinteren  'Mittellinie  dem- 
selben zum  unteren  Hörn  des  Schildknorpels  hinzieht  DieFir 
sem,  die  im  Gaumensegel  entspringen,  gehen  an  die  Äoaseii- 
fläche  der  Cartilago  fyrioidea;  sowie  auch  einzelne  über  den 
Rand  der  Cartilago  tyrioidea  an  die  innere  Fläche  des  Kehl- 
kopfes gelangen  sollen.  Nach  Rebsame n,  dem  wir  nach  eige- 
nen Untersuchungen  vollkommen  beistimmen  müssen,  ziehen 
jene  Muskelbündel ,  welche  an  der  Tub.  Eust.  ihren  Urspnmg 
nehmen;  falls  der  Angriffspunkt  des  Muskels  an  die  Tuba  ver^ 
legt  ist,  ,,die  mediale  Platte  der  Tuba  nach  hinten  und  innen.^ 
Es  wird  hierbei  der  Winkel,  welchen  die  laterale  Platte  mit 
der  medialen  bildet,  um  etwas  vergrössert,  ebenso  durch  die 
Contraction  der  an  dem  häutigen  Theile  inserirenden  Fasen 
die  membranöse  Tuba  „nach  hinten  und  aussen^  gespannt 
Lässt  man  den  M.  pharyngo-palatinus  mit  dem  in  seiner  näch- 
sten Nachbarschaft  befindlichen  Levator  palati,  mit  welchem 
er  in  einiger  Verbindung  steht,  gleichzeitig  wirken,  so  siebt 
man  „das  sonst  ijumer  geöflnete  vordere  Tubarlumen  ausgie- 
big nach  oben  sich  weiter  öffnen." 

Rebsamen  schlägt  mit  gutem  Recht  für  die  zur  Medisl- 
platte  des  Knorpels  hinziehenden  Muskclbflndel  des  M.  palato- 
pharyngeus  den  Namen  Retrahens  tubae  vor. 

c)  Musculus  levator  palati  mollis.  Er  entspringt 
an  der  unteren  Fläche  des  Felsentheils  ganz  nahe  dem  Ein- 
gang in  den  carotischen  Canal  und  vom  unteren  Rande  dei 
hinteren  Endes  des  Tubenknorpels.  In  seinem  weiteren  Ver- 
laufe hält  er  sich  an  den  Tubenknorpel,  läuft  mit  diesem  nacb 
innen  und  unten,  indem  er  nach  hinten  vom  Abductor  tnbae 
sich  befindet,  von  welchem  er  durch  Fettgewebe  geschieden 
ist.  In  seinem  weiteren  Verlaufe  wird  der  anfänglich  rundliche 
Muskelbauch  mehr  platt,  und  endlich  inserirt  er  mit  einer 
fächerförmig  ausgebreiteten  Sehne  theils  in  dem  fibnmcn  Saum 
des  knöchernen  Gaumens,  theils  in  dem  Qaumensegel,  wo  des- 
sen Fasern  unmittelbar  unter  der  Schleimhaut  an  der  vorderen 
Fläche  zu  treffen  sind,  allwo  dieselben  sich  theilweise  mit  de- 
nen der  anderen  Seite  verfilzen,  theilweise  aber  auch  in  der 
fibrösen  Raphe  des  weichen  Gaumens  inseriren. 

Zieht  der  Musciüus  tensor  palati  sich  innig  zusamnieOt 
so  wird  er  l>ei    seiner    (^)nt^aetion,  wio  v.  Tröltsch  angibt, 


115 


wohl  Yorwiegend  den  weichen  Gaumen  heben,  aber  es  muss 
lieh  hierbei  nicht  unbedingt  das  Lumen  der  Tuba  von  unten 
kr  Terengen,  und  dürfte  eine  derartige  Verengerung;  wie  sie 
die  Rbinoskopie  bei  Hebung  des  weichen  Gaumens  nachweist, 
wenigstens  nicht  der  Contraction  dieses  Gebildes  allein  zuzu- 
•chreiben  sein;  indem  Versuche ,  welche  an  Präparaten,  die  zu 
dieflem  Behufe  blos  aus  der  Tuba  und  den  mit  dem  weichen 
Oaomen  in  Verbindung  bleibenden  Muskeln  vorgenommen  wur- 
den, dies  nicht  bestätigen. 

Wenn  gleich  unsere  Kenntnisse  über  die  Wirkong  der  verschiedenen 
littkeb  des  Gaumens  nnd  ihre  Beziehang  znr  Tuba  Eost.  durch  die  sorg- 
Ikiferen  Untersuchungen  der  letzteren  Zeit  sich  um  Vieles  erweitert  haben, 
N  bleibt  in  dieser  Richtung  doch  noch  der  Zukunft  eine  ziemliche  Aufgabe 
wbehalten.  Ganz  besonders  scheint  die  Verbreitung  der  Pharyngealfascie, 
faci  innige  Verwebung  mit  den  Bändeln  der  verschiedenen  Muskeln,  so  wie 
ir  Verhalten  zu  den  einzelnen  Abschnitten  der  Tuba  selbst  von  wesent- 
ickm Belange  ist,  des  eingehendsten  Studiums  werth.  Die  von  v.  Tröltsch 
ne  Fascia  salpingo-pharyngea,  welche  von  Rüdinger  un- 
wissend nicht  bestätigt  wird,  scheint  wenigstens  zur  weiteren  Forschung 
■  dieier  Richtung  einzuladen. 

Im    Ganzen    darf  auch  hier  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden,  dass 

,  iv  Zosammenwirken  von  Muskelgruppen  in  ihrer  Resultante  nach   den  ver- 

■Meneu  Berührungspunkten  der  wirkenden  Muskeln  den  Schlusseffect  her- 

Mfihren,  und  wenn  demnach  zwischen  den  mit  der  Fascie  auf  die  verschie- 

^Mtte  Weise  und  so  innig  verwebten  Muskelbündebi  und  den  Tubarabschnit- 

:   te  lach    nur    ein  mittelbarer  Zusanunenhang  besteht,  kann  dieser  bei  der 

ViikiiQg  der  bezüglichen  Muskelgruppe  keineswegs  mehr  ohne  Einfluss  auf 

^  Tubarlumen  bleiben.    Auf  diese  Weise  sind  gewiss  manche  Erscheinun- 

P^i  die  wir  diesbezüglich  am  Lebenden  wahrnehmen,   und  welche  sich  auf 

r   ■NMQtane  £rd£Fhung  oder   Verschliessung  der  Tuba  beziehen,   nicht  Wir- 

•ttf  eines  Muskels   allein ,    sondern   mit   den  hier  obwaltenden  allgemeinen 

Verhültnissen  in  Verbindung  zu  bringen. 


in.  Innerer  Ohrtheil. 

Die  Natur  hat  diesen  wichtigsten ,  weil  eigentlich 
'ckallempfindenden  Abschnitt  des  Hörorgans,  um 
^  bei  seiner  ausserordentlichen  Zartheit  so  viel  als  nur  mög- 
lich vor  äusseren  Schädlichkeiten  zu  schützen,  am  meisten  nach 
^en  verlegt,  ihn  mit  einem  festen  Enochengehäuse  umgeben, 
'öid  diesem  noch  von  aussen  her  einen  Beleg  von  Knochen- 
^Wiy   gleichsam    als    Schutzdecke,    aufgelagert,  welche,    was 

8* 
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Härte  und  Festigkeit  anbelangt,  im  ganzen  Enochenskelette 
des  Thieres  umsonst  ihres  Gleichen  sucht. 

Waren  schon  die  äusseren  Umrisse  dieses  Ohrtheiles  durch 
diese  tiefe  Lage  schwer  zu  ergründen,  so  mussten  unsere  Kennt- 
nisse über  den  feineren  Bau  bei  so  bewandten  Umständen  um  m 
mehr  beengt  bleiben,  und  die  alten  Anatomen,  welche,  wii 
Gründlichkeit  des  Studiums  und  Fleiss  in  der  Bearbeitung  an- 
langt ;  wol  den  Forschern  der  Jetztzeit  nicht  nachgesetzt  u 
werden  yerdienen,  haben,  so  weit  es  bei  den  groben  Hilfsmit- 
teln, die  ihnen  zu  Gebote  standen,  möglich  war,  mit  bewon- 
demswerthem  Erfolge  die  makroskopische  Anatomie  betrieben; 
die  Kenntnisse  über  den  feineren  Bau  der  Labyrinthgebilde  aber 
waren  noch  vor  wenigen  Jahren  sehr  spärlich.  So  kommt  es, 
dass  wir,  was  die  makroskopische  Anatomie  des  inneren  Ohr- 
thei^is  anlangt,  fast  ausschliesslich  auf  dem  Standpunkte  einei 
Cassebohm,  Scarpa  und  Breschet  stehen,  dasa  aber,  so 
weit  zur  Erweiterung  unseres  Wissens  das  Mikroskop  erfordo^ 
lieh  war,  die  neueste  Zeit  schöne  Fortschritte  zu  Tage  förderte. 

Die  gegen  Ende  der  ersten  Hälfte  dieses  Jahrhunderts  von 
Cor  ti  über  die  Lamina  spiralis  erschienene  Arbeit ')  war  in  dieser 
Beziehung  epochemachend;  ihr  roiiiten  sich  in  ehrenhafter  Weite 
die  ausgezeichneten  Arbeiten  von  R  e  i  s  s  n  e  r  ^),  O.  Deiters*), 
A.  Kölliker*),  Claudius»),  Böttcher«),  M.  Schnitze»), 
Voltolini«),    Hensen»),    Reichert'"),    Rüdinger"), 


')  A.  Corti,  Zeitsch.  für  wisscnschaftliclio  Zoologie,  III.  pag.  iO{^ 

')  Do  auris  internao  formatione.  Dorp.   1831. 

3)  Untersuchungen  über  die  Lamina  »piralis  membranacea,  Bonn  l860t 
Femer  Vireb.  Arch.  XIX.  8.  445,  sodann  Müller.  Arch.  1862.  S.  405;  vU 
1862.  8.  2Ü2. 

*)  8.  dessen  Gcwehelelire ;  ferner  Würzburg.  Naturw.  Zeitschrift,  U« 
S.  1 ;  ferner  über  di<^  letzten  Endigungon  des  Nerv.  Cochleae  und  die  FnncüJi 
der  Schnecke.   Würzbg.   1854;  dann  dessen  Entwicklungsgeschichte. 

*)  8.  Zeitschr.  für  wissenschaftl.  Zoologie.  Bd.  7.  8.  154. 

•)  Obs.  micr.  de.  rat.  qua  ncrvus  Cochleae  terminatar.  Dorp,  1856; 
femer  Virch.  Arch.  XVII.  24.3  und  XIX  S.  224  und  45C). 

')  Müllor's  Archiv  185^  p.  372. 

")  Zerlegung  und  Untersuch nug  des  GchJirorgans  an  der  Leiche.  Bn^ 
1862  und  in  Virch.  Arch.  XXVIIl.  S.  227. 

')  Zeitschr.  für  wi.s8cn.sch.  Zool.  XIII.  8.  ;WJ»,  XVlI.  8.  J9a 
*•)  Beitrag  zur  feineren  Anatomie  der  Gehörschnecke. 
*»)  Aerztl.  lutelligenzblatt  18o'5   und   <i6,    auch  Zeitschrift  für  Ohre«- 
heilkunde  1867  und  (»^\  Modunii  dessen  Atlas  des  menschlichen  GehÜrorgsu'** 
München  1866. 
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L5wenberg*)y  Henle  u.  v.  Ä.  an,  die  alle  die  Angaben 
Corti'Sy  welche  sie  zum  Ausgangspunkte  ihrer  Forschung 
ttibmen,  theils  erweiterten,  theils  näher  beleuchteten. 

Schöne  Kenntnisse  verdanken  wir  der  ausgezeichneten 
Emiigkeit  und  dem  Scharfblicke  dieser  Forscher;  geht  man 
aber  daran,  einen  innigen  organischen  Zusammenhang  zwischen 
den  feineren  Elementen,  die  wir  kennen  lernten ,  zu  suchen, 
od,  wollte  man  gar  vollends  diese  verschiedenen  Elemente  in 
iatr  Bedeutung  zum  Hömerven  ergründeA,  so  sehen  wir  trotz 
dkdem  noch  ein  Gbbiet  vor  uns,  welches  wahrhaft  dunkel, 
noch  ein  wahrhaftes  Labyrinth  ist,  für  welches  leider 
noch  immer  der  Ariadnefaden  fehlt. 

Vor  der  Hand  müssen  wir  uns  begnügen,  die  Fülle  von 
Thatsachen  zu  verzeichnen,  die  der  unermüdliche  Fleiss  zu 
Tage  förderte,  und  so  wollen  wir  denn  in  derselben  Reihen- 
Mge,  wie  wir  dies  bei  dem  knöchernen  Gehäuse  tbaten,  die 
Hnchiedenen  Abschnitte  des  Labyrinthes  durchnehmen. 

a)  Vorhof. 

Im  Vorsaale  des  Labyrinthes^)  finden  sich  jene  zwei 
hhttigen  Gebilde,  welche  unter  dem  Namen  Sacculus  hemi- 
■pkaericuB  und  Sacculus  hemiellipticus  bekannt  sind. 
Von  diesen  steht  der  erstere  ganz  besonders  zu  den  Weich- 
pbilden  der  Schnecke,  der  letztere  zu  denen  der  halbkreis- 
fi^migen  Gänge  in  naher  Beziehung.  Der  Sacculus  hemisphae- 
liciu,  welcher  nach  Henle  „die  Form  einer  kugeligen,  in  einen 
^Dgen  Hals  ausgezogenen  Flasche^  hat,  dessen  bauchiger  Theil 
1*6  Hm.  im  Durchmesser  zeigt,  ist  im  Recessus  hemisphaericus 
'o  gelagert,  dass  sein  blinder  Grund  auf-  und  vorwärts  gegen 
^  Sacculus  hemiellipticus  gerichtet  ist,  und  an  einer  kleinen 
Shile  sogar  die  Wandungen  beider  mit  einander  verwachsen 
'M.  Gegen  die  Schnecke  hin  ist  der  Sacculus  hemisphaericus, 
^  zwar  an  seiner  unteren  Wand,  in  einen  schlauchförmigen 
^Wl  umgewandelt,  welcher  nach  unten  und  rückwärts  läuft. 


*)  ArchiT  f.  Ohrenh.  I,  175. 
**)  Die  Beflchreibnng  des  Vorsaales  selbst  wnrde  bereits   früher  ge- 
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um  sich  in  deit  DoctOB  cochlcaris  tmter  einem  i 
Winkel  einnuenken.  Dieser  kleine  Schlanch,  in  velcbea  im 
SacctüoB  hemisphaericoB  nach  abwärts  fibergeh^  ftüirt,  wdl « 
die  Verbindung  des  Säckchens  mit  dem  weiter  nnten  sa  te- 
schreibenden  Dnctos  cochlearis  vermittelt,  den  Namea  CanA 
renniens.  Er  ist  0*7  Mm.  lang,  und  hat  0*22  Mm.  an  der  o^ 
steo  Stelle  im  Durchmesser;  die  Dicke  seiner  Wand  b^ilgl 
(K>15  Hm.  (Hensen). 

Der  Sacculns  hemiellipticus  steht,  wie  bermts  fil- 
her  erwfthnt,  mit  den  halbkreisfärmigen  Gängen  in  Comimni- 
cation.    (Fig.  31.)    Er  stellt  einen  von  oben  her  abgeplattala^ 

FJg.  31. 

Ein  Theil  dei  Untigen  LabTrinthes  mit  Kineii  NonreiL  Hmch  etnar  ZaielMBf 

mitteilt  der  Camen  Indda  (nkch  Bßdinger). 


•Ülbar:  A,  horlunu) 


olliptiechen ,  länglichen  Snck  dar,  dessen  obere  Spitze  neb  C 
der  Crista  vcstibuti,  die  untere  gegenüber  der  ÄmpuUarwA*' 
dnng  des  hinteren  Bogenganges  befindet.  In  das  vordrav  Ea* 
des  Sackes  öffnen  sich  nahe  uncinandcr:  die  Ampotle  dee  obr 
ren ;  unter  dieser,  mehr  an  der  äusseren  Wand  des  Sackes,  ^ 
Ampullenmündung  des  unteren  CHnula;  im  hinteren  Ende  i» 
Sacculus  hemiellipticuB  ist  die  Einmündung  des  gemeinschin* 
liehen   Schenkels   de»   oberen    und    hinteren    halbkreisförmig" 


119 

Qangesy  ferner  der  hintere  Schenkel  des  unteren  und  die  Am- 
pulle des  hinteren  halbkreisförmigen  Ghmges  zu  finden. 

Der  Sacculus  hemiellipticus  ist  mittelst  eines  sehr  zarten 
Bindegewebes^  femer  durch  die  von  innen  her  in  ihn  eintreten- 
den sehr   zarten  Gtefäss-  und   Nervenzweigchen    im   Recessus 
hemiellipticus  des  Vorhofes  befestigt,   während  derselbe  gegen 
die  Trommelhöhle  hin,  also  gegen  die  äussere  Wand  des  Ve- 
idbolum,  frei  ist,  sogar  zwischen  ihm  und  dieser  Wand  ein  be- 
merklicher Zwischenraum  bleibt,   in  welchem  man  Perilymphe 
findet 

Voltolini*)  behauptet  geg^über  der  seit  SSmmering  allgemein 
M^enommenen  Lehre  von  den  beiden  hantigen  SKckchen  im  Vorhof  nnd  der 
in  denselben  enthaltenen  Lymphe,  dass  es  1.  überhaupt  gar  keinen  Sacculos 
rotondni  gebe;  2.  dass  auch  der  Saccnlns  hemiellipticus,  wenigstens  nicht 
in  dem  Sinne,  in  welchem  man  bisher  geglaubt,  nämlich  als  eine  in  sich  ab* 
gMcUossene  häutige  Blase,  existire,  sondern,  dass  dieses  Sftckchen  frei  mit 
der  Schnecke  communicire,  so,  dass  die  Auskleidung  der  Scala  vestibuli  nur 
tli  eine  Ausstülpung  des  Sacculus  communis  erscheint;  3.  dass  es  keine 
^*  and  Endolymphe  gebe,  sondern  nur  eine  in  dem  ganzen  Räume  sich 
frei  bewegende  Flüssigkeit:  4.  dass  der  Sacculus  hemiellipticus  (nach  Vol- 
toUni  communis)  im  Vestihnlum  fast  überall  fest  gewachsen  sei,  und  nur 
&  bäatigen  Canäle  schwimmen.  Ander  Crista  vestibuli  erkennt  Voltolini 
<iMn  sehr  wichtigen  Theil  des  Vorhofes,  von  welchem  aus  sich  eine  Art  Se- 
C^  Ton  der  inneren  zur  Susseren  Wand  des  Vorhofes  begebe,  in  welchem 
*Kh  Ton  der  8carpa*Bchen  Pyramide  aus  zahlreiche  Gefässe  und  Nerven 
v^reiten.  Durch  dieses  Velum  wird  der  Vorhof  nach  V.  in  einen  g^sseren 
^teren  und  einen  kleineren  vorderen  Raum  geschieden.  In  dem  Sacculus 
^onunonifl  befinde  sich  eine  g^sse,  fast  kreisrunde  Oeffiiung,  durch  welche 
^  Lymphe  direct  eintreten  kann ;  ebenso  befinde  sich  in  dem  früher  beschrie- 
be^ Ton  der  Crista  Scarpae  ausgehenden  Velum  ein  Loch,  so,  dass  die 
Lymphe  von  einer  Abtheilung  des  Vorhofes  in  die  andere  gelangen  kann. 

M.  Odenius**)  will  ebenso  wenig  wie  Voltolini  einen  Sacculus  ro- 
^''»AaB  gefunden  haben.  Auch  nach  ihm  gibt  es  nur  ein  Säckchen,  welches 
^  obere  Abtheilnng  des  Vestibulum  einnimmt.  Als  Grcnzgebiide  zwischen 
^beiden  Abtheilungen  des  Vorsaales  nimmt  Od  enius  ebenfalls  eineMem- 
^  an,  welche  von  einer  Wand  zur  anderen  herüberläuft.  In  dieser  befin- 
^  lieh  nach  ihm  eine  oder  mehrere  Communicationsöffnung^n ,  welche  ent- 
*^  mehr  rundlich  oder  von  der  Form  eines  Spitzbogens  sind,  und  in  den 
*>iiten  «Fällen  am  hinteren  Theil  der  Membran  gefunden  werden.  Diese 
^^(^nmianicationsöffnungcn  sind  aber  sehr  variabel,  und  von  ihren  Rändern 
Nit  ein  lockeres  Bindegewebe  in    die  obere  Abtheilung  dos  Vestibulum,  um 


^  Ueber    die    bisher  verkannte  Gestalt    des   häutigen  Labyrinthes  im 
^des  Menschen.  Vir  eh.  Arch.  Bd.  XXIII.  pag.  227. 
•♦)  Arch.  f.  Ohrenheilkunde  Bd.  l.  S.  92— Ü5. 
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tfich  mit  dem  Bindegewebe,   welches  die  dort   befindlichen  httatigen  GebiMe 
umgibt,  zu  verweben. 

NachOdenins  kannte  man  also,  da  erdenUtricnlos  überall  gescUoi» 
sen  beschreibt,  ausser  an  der  Communication  mit  den  halbkreisförmigen  Gfa- 
gen,  von  einer  Perilymphe  sprechen,  welche  die  halbkreisförmigen  Canih^ 
so  wie  einen  grossen  Theil  des  Sttckchens  umspült,  welche  aber  auch  dinch 
die  Oeffnungen  im  Septum  in  den  Recessus  hemisphaericus  und  in  die  Schneelt 
gelangen  kann. 

b)  Halbkreisförmige  Gänge. 

Die  häutigen  Bogengänge  sind;  was  die  äusseren  Umriaae 
betrifft;  conform  den  knöchernen  Bogengängen  gebaut  (s.  S.  49X 
Ihr  Verlauf  ist  durch  jene  bestimmt;  und  so  wie  die  knö- 
chernen Bogengänge  in  den  hinteren  Abschnitt  des  Vestiboliin 
münden;  ebenso  stehen  die  häutigen  Bogengänge  mit  dem  in 
diesem  Abschnitte  befindlichen  Sacculus  ellipticus  in  Commu- 
nication. Wie  die  knöchernen  Bogengänge;  sind  auch  die  hin- 
tigen  am  Anfangsschenkel  erweitert  (Ampulle) ,  und  gerade  so 
wie  dort  münden  auch  hier  die  Endschenkel  des  hinteren  nod 
oberen  halbkreisförmigen  GangeS;  indem  sie  kurz  vor  ihrer 
Einmündung  sich  zu  einem  gemeinschaftlichen  Schenkel  ver 
einigcn,  blos  durch  eine  Communicationsöfinung  in  den  hinte- 
ren unteren  Abschnitt  des  Sacculus  hemiellipticus,  wodurch  auch 
in  diesem  Säckchon,  so  wie  in  dem  Recessus  hemisphaericoi 
für  die  knöchernen  Canäle,  zur  Vereinigung  mit  den  häutigen 
Gängen  nur  fiinf  Oeffnungen  gefunden  werden  können. 

Während  die  ampuUären  Anfangstheile  der  halbkreisfornu* 
gen  Gänge  die  Lichtung  der  knöchernen  Canales  semicireulir 
res  fast  ganz  ausf^lllcn,  ist  das  Lumen  der  übrigen  Theilevid 
enger;  so  dass  sie  in  dem  Lumen  der  knöchernen  halbkreii- 
förmigen  Gänge  sich  ziemlich  flott  bewegen  können.  Die  ttB- 
pulläre  Erweiterung  zeigt  sich  besonders  gegen  die  concav« 
Seite  des  Bogens  hin  entwickelt;  sie  misst  der  Länge  nack 
2*25  Mm.;  im  Querdurchmesser  ()"57  Mm.;  während  im  weitereo 
Verlaufe  des  häutigen  Bogenganges  der  grosse  Querdorchmet- 
ser  Ü"5  —  0-58  Mm.,  der  kleinere  0*3  —  0*4  Mm.  betrigt 
(H  u  s  c  h  k  e). 

So  wie  die  Knochen  wände  des  Vorsaales  sind  auch  die  Winds 
der  knöchernen  halbkreisförmigen  Gänge  mit  sehr  zarter  B«B' 
haut  überkleidet.  Diese  besteht  aus  einem  sehr  dünnen  Faae^ 
gewebc;  welches  an  die  elastischen  Lamellen  der  inneren  6e&>i* 
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haut  erinnert  (He nie).  Nach  Kölliker  besteht  das  Periost  aus 
einer  sehr  starren ,    feinfaserigen  Bindesubstanz  ohne  elastische 
Fasern,    aber  mit  zahlreichen    Kernen.     Das  Periost  haftet  an 
allen    Stellen   so  innig  am  Knochen;  dass  es  kaum  je  gelingt, 
selbst  nur  kleinere  Partien,  ohne  Knochenpartikelcheu;  welche 
beim  Lorschaben  haften  bleiben^  zur  Untersuchung  zu  bekom- 
men. Auf  dem  Periost  haftet  ein  einfaches  Pflasterepithel,  dessen 
Existenz    He  nie    leugnet  und    dabei  angibt;   dass  die  Kerne, 
welche    sich    im  Periost  vorfinden,    manchen  Forscher  zu  der 
Vermuthung  gebracht  haben  dürften,  dass  das  Periost  mit  Epi- 
thel bekleidet  sei. 

Das  Periost  trägt  Blutgeftlsse  und  Nerven,  welche  sich  zum 
Theile  von  hier  aus  auf  die  häutigen  Labyrinthgebilde  bege- 
ben. Am  zahlreichsten  finden  sich  die  Gefasse  an  der  inneren 
Wand  des  Vorhofes. 

Der  mikroskopische  Bau  der  Säckchen  und  halbkreisförmigen  Canüle 
^  so  ziemlich  derselbe.  Die  Gebilde  sind  durchsichtig  und  fallen  schon 
Meh  Eröffnung  der  entsprechenden  Knochengehänse ,  wahrscheinlich  durch 
fie  geringe  Kraft  des  Susseren  Luftdruckes,  vielleicht  auch  durch  die  £'r- 
i^Stterang  bei  der  Wegpiahme  der  Knochenbestandtheile,  zusammen,  so,  dass 
■ui  über  das  Lumen  derselben  nur  Aufschluss  bekommen  kann ,  wenn  man 
^Buchschnitte  studirt,  oder  die  Gebilde  in  einer  wasserklaren  Flüssigkeit  flot- 
^  iSsst.  Die  Wandung  der  in  Rede  stehenden  häutigen  Gebilde  besteht 
iiinSchst  aus  einer  äusseren  Schichte,  nach  Kölliker  aus  „Netzen  von  Binde- 
g^webskorperchen*^  gebildet,  welche  stellenweise  bräunlichen  Farbstoff  in  den 
Zellen  zeigt.  Auf  diese  folgt  eine  durchsichtige,  glasartige,  besonders  nach 
losen  scharf  begrenzte  Hülle  (Basalmembran,  He  nie),  welche  stellenweise 
ttrte  Längsstreifnng  zeigt,  und  bei  Znsatz  von  Essigsäure  eine  Menge  läng- 
lieher  Kerne  erkennen  lässt.  Die  innerste  Lage  endlich  ist  das  Epithel,  ein 
PflAsterepithel,  welches  alle  Räume  auskleidet,  und  die  Endolympha  zunächst 
^UBscLliesst. 

An  der  inneren  Wand  der  Säckchen  ist  der  Eintritt  der 
fcr  sie  bestimmten  Zweige  des  Nervus  acusticus  durch  eine 
wsistentere,  dickere  Stelle  von  etwa  2  Mm.  Durchmesser  ge- 
kennzeichnet. (Macula  acustica.)  Auch  in  den  Bogengängen 
▼erräth  sich  der  Theil,  wo  die  Nervenendigungen  sich  befin- 
den, durch  seine  grössere  Starrheit,  hauptsächlich  aber  durch 
«eine  weissgelbliche  Farbe.  (Crista  acustica.)  Dieser  Theil 
*eigt  sich  in  Form  eines  halbmondförmigen,  mit  der  Concavität 
gegen  das  Lmnen  der  Ampulle  gekehrten  Querwulstes,  welcher 
^ch  auch  noch  etwas  an  der  convexen  Seite  des  Bogenganges 
forteetzt  An  der  inneren  Fläche  der  Ampulle  erscheint  er  als 
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ein  gegen  das  Lumen  hervorspringender  abgerundeter  Quer- 
wulst,  welcher  in  der  Mitte  etwas  gefurcht  ist,  und  in  seiner 
nächsten  Umgebung  häufig  Pigment  abgelagert  hat  Nach 
He  nie  beträgt  die  Höhe  der  Crista  acustica  05  Mm.^  ihre 
Dicke  0*35  Mm.,  während  die  Wand  am  übrigen  Utriculus  und 
Bogengängen  nur  0*02 — 0*03  Mm.  beträgt.  Die  Massenzunahme 
ist  an  der  Macula  und  Crista  acustica  durch  Beimischung  von 
Bindegewebe  zu  Stande  gebracht  Ueber  die  Verbreitung  der 
Nervenendigungen  in  ihnen  ist  man  noch  nicht  ganz  im  Kla- 
ren. In  den  Maculis  acusticis  kann  man  noch  starke,  dunkel- 
randige  Nervenfasern  zu  Bündeln  vereinigt  nachweisen.  Die 
Stelle,  in  welcher  sich  die  Nervenfasern  in  den  Säckchen  am» 
breiten,  beträgt  im  Sacculus  hemisphaericus  nach  Odenini 
3  Mm.  im  Längen-  und  1*5—1*6  Mm.  im  Breitendnrchmesser; 
im    Sacculus    hemiellipticus  3  Mm.  Länge    und  2  Mm.  Breita 

Der  zur  Crista  acustica  der  halbkreisförmigen  Gänge 
kommende  Nerv  thcilt  sich  innerhalb  der  Crista  zuerst  in  zwei 
Hauptäste,  deren  jeder  wieder,  indem  er  sich  zu  einer  be- 
stimmten Hälfte  der  Crista  begibt,  in  feinere  Zweigchen  übe^ 
geht,  die  schliesslich  die  glasartige  Haut  der  Ampulle  durob* 
bohren,  und  in  dem  Epithel  enden.  (KöUiker,  Reich, 
M.  Schnitze  u.  A.) 

Nach  den  neuesten  Untersuchungen  von  OdcniuB  messen  die  }itr 
culae  acusticao  des  Menschen  in  ihrem  Dickendurchmesser  0'42  Mm.  im  Sto- 
culus  hemisphaericus,  und  0*60— 0*80  Mm.  im  Sacculus  ellipticus.  Sie  Leite- 
heu  nach  diesem  Forscher  wesentlich  in  ihrer  Bekleidung  aus  zwei  ElemeS' 
ten,  nämlich  cylindrischen  EpithelzcUcn  von  wechselnder  Form,  mit  gelb- 
lichem Inhalte,  dann  aus  spindelförmigen  Klemcntcn,  welche  in  Chromsin'S 
und  IIolzesHig  als  glänzende  Körperchen,  in  denen  man  nur  hin  und  wie- 
der die  Andeutung  des  Kcnirs  erkennt,  und  welche  an  dem  freien  Eo^ 
die  schon  von  M.  Schnitze  früher  bei  Thiercn  gesehenen  Ilörha&re  seigeOf 
welche  beim  Menschen  eine  Länge  von  0*22  —  0*27  Mm.  erreichen.  NiA 
Külliker  würden  diese  Ilürhaant,  welche  er  Hör  zollen  nennt,  viellfliciU 
mit  dem  in's  Epithel  eintretenden  Nervenenden  zusammhängen ;  eine  Ansicbd 
welche  auch  Oden  ins  für  wahrscheinlich  hält. 

Henle  konnte  sich  bei  seinen  Untersuchungen  an  Wirbelthieren  *<* 
der  Anwesenheit  solcher  cilionartiger  Ilörhaare,  welche  Keich  «uerst  •• 
erhärteten  Gehr»rorgan  von  Petrornyzon  sah,  nicht  überzeugen.  Nsc» 
diesem    BeobachUT    kreuzen    sich  die  Nervenfasern,    nachdem  sie  die  Cri«* 

• 

acustica  betraten,  mit  den  eigenen  Faseni  derrtcll)eu,  divorgiren  in  ihrem ''«•' 
toren  Verlaufe  gegen  den  Kand  der  Crista,  und  enden  fein  zugespitzt  in  ^ 
Basalniembran.  Henle  untersucht«'  an  Präparaten,  welche  er  mit  Kmlilo«W< 
b«;handelte,  und  meint,  dou  früheren  positiven  Angaben  von  Keich,  K8lH* 
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ker.  Schnitze  n.  A.  gegenüber ,  dass  es  immerhin  möglich  wäre,  wenn 
auch  nicht  wahrscheinlich,  dass  die  Kalilösnng  zugleich  mit  dem  Epithel  die 
€ber  die  Basalmembran  vortretenden  Fortsetzungen  der  Nervenfaser  zerstört 
oder  bei  Quellnng  des  Epitheliams  losgerissen  haben  könnte. 

Die  von  Büdinger  beschriebenen  „Zotten**  an  der  Innenfläche  der 
halbkreisförmigen  Gänge,  anf  welche  Voltolini  zaerst  aufmerksam  machte, 
halte  ich  für  physiologische  Gebilde.  (S.  Monatsschrift  für  Ohrenheilkunde, 
I.  Jahrg.  Nr.  2.) 

An  den  Maculis  acusticis  der  Säckchen  findet  sich  der 
sogenannte  Gehörsand  oder  die  Gehörsteinchen  (Otolithi). 
Sie  sind  schon  mit  freiem  Auge  kenntlich  durch  den  kreide- 
veissen  mehr  weniger  regelmässig  begrenzten  Fleck  an  der 
Innenwand  des  Säckchens.  Die  unzähligen  runden,  auch  läng- 
lichen; oder  die  Form  von  sechsseitigen  Prismen  mit  stumpf- 
winklig zugespitzten  Enden  versehenen  Erystalle  hängen  vermit- 
telst einer  weichen,  fitst  gallertartigen  Substanz  lose  zusammen, 
imd  bestehen  aus  kohlensaurer  Ealkerde.  Die  Gehörsteinchen 
nnd  an  der  früher  beschriebenen  Stelle  auf  eine  noch  ganz  un- 
bekannte Weise  befestiget.  Manche  Beobachter  glauben,  dass 
dieselben  nur  durch  die  gallertige  Substanz  an  den  Säckchen 
^kalten  werden,  während  andere  die  Otolithen  in  einer  Blase 
(Caticula)  eingeschlossen  fanden,  mit  deren  Wand  die  von  der 
Uacola  acustica  ausgehenden  Haare  verschmolzen  wären  (Hen- 
sen  bei  durchsichtigen  jungen  Gobins). 

c)  Die  Schnecke. 

Ueber  den  feineren  Bau  der  Schnecke  verschafften  uns 
erst  die  Forscher  der  neuesten  Zeit  genaueren  Aufschluss. 
Beissner  und  Reichert  lehrten  uns  erst  jenen  Gang  ken- 
nen, den  man  jetzt  allgemein  als  Ductus  cochlearis  auf- 
esst, und  welcher  frtlher  als  Lamina  spiralis  membranacea  be- 
schrieben wurde. 

So  lange  man  den  Ductus  cochlearis  als  eine  einfache 
Membran  ansah,  theilte  man  den  Hohlraum  der  Schnecke  in 
«wei  übereinander  liegende  Gänge  oder  Treppen  ein,  welche 
durch  die  Lamina  spir.  membranacea  et  ossea  geschieden  werden, 
^d  deren  obere,  wegen  ihrer  Einmündung  in  den  Vorsaal,  als 
Vorhofstreppe  (Scala  vestibuli),  die  untere,  wegen  ihrer 
durch  das  runde  Fenster  vermittelten  näheren  Beziehung  zur 
Tronmielhöhle,  als  Trommelhöhlentreppe  (Scala  tympani) 
Weichnet  wird.    So  weit  entspricht  die  Schilderung  schon  dem 
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bei  der  Beachreibnng  der  LabyrinthhShIe  (s.  S.  51)  Geaagtoi 
(Fig.  32).   Zn  diesen  beiden  AÜchnitten  des  Schnee 
kommt  QUD  ein  dritter,  viel  wesentlicherer,  weil  die  wid 


Figr.  32. 
Dnrchtchnitt  durch  dia  Bchnecbe  dea  Erwachaenen  mit  dar  TerbnitUC  fa 

NervDB  Cochleae  (uacb  Bttdinif^). 


Gebilde  des  ganzen  Organs  in  sich  fassender  Gang,  der  naA 
wegen  dieser  seiner  grossen  Bedeutung  mit  vollem  Rechte  ili 
Ductus  cochlearis  bezeichnet  wird. 

Der  Ductus  cochlearis  reicht  vom  vorderen,  onttM 
Abschnitte  des  Vestibulum  bis  zur  Spitze  der  Schnecke;  J* 
diese  höher  als  der  Vorhof  liegt,  wollen  wir  im  OegenoM 
zn  dem  Vorhofscndc,  welches  wir  als  unteres  bezeichocBi 
jenes  an  der  Spitze  der  Schnecke  das  obere  Ended* 
Ductus  cochlearis  nennen.    (Kuppelblindsack,  Reichert) 

Das  untere  Ende  des  Ductus  cochlearis  ist  in  dem  iniW* 
Bten  Abschnitte  der  Crista  Scarpae,  im  sogenannten  BecM* 
cochlearis  zu  suchen,  während  das  obere  Ende  auf  demB«^ 
der  letzten  Schnecken windung  ruht.  Der  Dm-chmesser  *•" 
selben  ist  nach  den  verschiedenen  Regionen  der  Sohnecke  f* 
schieden,   nimmt  aher,  wie  schon  Löwenberg  angab,  TtA 
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oben  ab,  wobei  sein  innerer  Winkel,  den  wir  gleich  näher  be- 
schreiben werden,  sich  etwas  abrundet,  wodurch  er  beim  Durch- 
schnitt an  dieser  Stelle  eine  elliptische  Contour  zeigt. 

Der    ganze  Ductus    cochlearis  ist    längs  seines  concaven 
Bandes  an  der    Lamina  spiralis  ossea,    längs  seines  convexen 
Bandes  an  der  äusseren  Schneckenwandung  befestigt.  Sein  Lu- 
men stellt  einen  dreiseitigen  Canaldar,  und  zwar  auf  die  Weise, 
dass  er  an  der  Concavität  seiner  Spirale,  wo  er  an  die  Lamina 
spiralis  ossea  stösst,  winklig  ist;  an  der  Convexitat,  mit  welcher 
er  an  das  Schneckengehäuse  stösst,  gleichsam  die  Basis  des  Drei- 
eckes zeigt.  Demnach  müssen  die  von  der  äusseren  Kante  der 
Lamina  spiralis  ausgehenden  zwei  übrigen  Wände  des  Canals 
in  ihrem  weiteren  Verlaufe  divergiren. 

An  dem  Schneckencanal  unterscheidet  man  die  Trommel- 
höhlen wand  (tympanale  Wand  Kolli ker,  Lamina  spiralis 
membranacea  Corti),  dann  die  Vorhofs  wand  (vestibuläre 
^and  KöUiker,  nach  ihrem  Entdecker  Membrana  Reiss- 
neri  genannt),  und  die  äussere  Wand,  welche  mit  der 
biöchernen  Schneckenwandung  in  Verbindung  ist. 

Die  Trommelhöhlenwand  liegt  in  der  Fortsetzung  der  La- 
^na  spiralis  ossea,  also  senkrecht  auf  dem  Modiolus,  und  neigt 
Weh  erst  in  den  höheren  Windungen  der  Schnecke  gegen  den 
letzteren. 

Die  Vorhofswand  des  Ductus  cochlearis  ist  die  früher 
^8  Lamina  spiralis  membranacea  beschriebene  Membran,  welche 
^it  der  Trommelhöhlenwand  an  dem  Rande  der  Lamina  spira- 
lis ossea,  wie  schon  früher  erwähnt,  einen  Winkel  bildet,  den 
DUiu  den  inneren  Winkel  des  Duct.  cochlearis  nennt,  zum 
Unterschiede  von  den  beiden  äusseren,  welche  die  beiden  genann- 
ten Wände  mit  der  äusseren  Wand  des  Schneckencanals  bil- 
den, die  man  als  äussere  bezeichnet,  und  welche  in  ihrem 
"püizen  Verlaufe  mehr  abgerundet  erscheinen,  als  der  innere. 
Um  das  Verhältniss  zwischen  den  verschiedenen  Wänden 
des  Ductus  cochlearis  und  der  an  diesen  vorkommenden  Ge- 
hilde  noch  näher  kennen  zu  lernen,  ist  es  nothwendig,  die  La- 
Dttna  spiralis  OQsea  besonders  an  jenem  Abschnitte  genauer 
2u  itadiren,  an  welchem  sich  der  Ductus  cochlearis  inserirt 

Bei  stärkerer  Vergrösserung  bemerkt  man  nämlich,  dass 
der  freie  Rand  der  Lamina  spir.  ossea  einmal  sehr  uneben  ge- 
^Irt  ist,    und  dann  dass  er  nicht  einfach,    sondern  gefurcht 
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erscheint.  Dieser  Farchung  (sulcus  spiralis)  entspredicid 
zeigen  sieh  eigentlich  zwei  Kanten  oder  Lippen  (Um). 
Von  diesen  ist  besonders  die  obere,  welche  man  anch  Vo^ 
hofslippe  (labium  vestibuläre)  nennen  kann,  sehr  gesadct; 
die  untere,  wegen  ihres  nahen  Verhältnisses  zur  Trommelh^ikB* 
treppe,  Trommelhöhlenlippe  (labium  tympanicam)  genainfl^ 
reicht  weiter  gegen  den  ächneckencanal  vor,  und  setzt  sich  m 
die  Trommelhöhlenwand  des  letzteren  fort 

Längs  des  ganzen  Sulcus  spiralis  befindet  sich  nun  ek 
Weichgebilde,  welches  wol  durch  Maceration  leicht  Terlom 
geht,  aber  in  der  ganzen  Schnecke  die  Lamina  spir.  osaeage* 
gen  das  Lumen  des  Schneckencanals  hin  verlängert,  und  gav 
richtig  von  Henle  als  Limbus  laminae  spiralis  bezeiel- 
net  wird.  Dieser  Limbus  ist  besonders  an  dem  oberen  Labin 
des  Sulcus  spiralis  stark  entwickelt,  nimmt  von  der  Basis  te 
Schnecke  gegen  deren  Spitze  hin  an  Breite  und  Höhe  allml% 
ab,  so.  dass  er  an  der  Spitze  kaum  die  Hälfte  des  Breitedmcb 
messers  zeigt,  den  er  an  der  Basis  hat  Ungeachtet  dessen  o^ 
scheint  er  aber  dadurch,  dass  die  obere  Lippe  des  Solcos  qh 
ralis  in  ihrem  weiteren  Verlaufe  immer  schmäler  wird,  beiB 
senkrechten  Durchschnitte  durch  den  Schneckencanal,  selbst  a 
der  Spitze  des  letzteren,  noch  immer  deutlich  entwickelt 

So  wie  der  Limbus  spiralis  an  dem  inneren  Winkel  te 
Schneckencanals,  so  zeigt  sich  an  dem  unteren  äusseren  Win* 
kel,  und  ebenso  an  dem  oberen  äusseren,  beim  senkrechte 
Durchschnitte  des  Ductus  cochlearis  eine  starke  Fasermattep 
mittelst  welcher  die  obere  und  untere  Wand  dieses  Canals  mit 
dessen  äusserer,  resp.  der  Schneckenwand,  verbunden  ist  Be- 
sonders stark  ist  die  Fasermasse  am  unteren  äusseren  Winkfl^ 
und  diese  wurde  von  Kölliker  unter  dem  Namen  Ligamen- 
tum Spirale  beschrieben. 

Die  Vorhofswand  des  Duct.  cochlearis  erhebt  sich  Bin 
von  dem  Iljinde  der  Vorhofslippe  des  Sulcus  spiralis,  wobei 
der  Limbus  spiralis  noch  innerhalb  des  Duct  cochlearis  selM 
liegt,  so  zwar,  dass  man  die  Vorhofswand  gleichsam  als  Fort- 
setzung des  Periost  der  Lamina  spiralis  osseu  umsehen  kann  h 


*)  Nach    Köllikfr  i»t    auch  der  Limbus    Rpiralii«    wne    nnmttl»'!'*' 
K(»rtx('tKun;r  der  Beinhaiit  dor  Lamina  Hpirali.t  oHfiea. 
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An  der  oberen,  der  Vorhofstreppe  zugewendeten  Fläche 
und  dem  Rande  des  LimbuB  spiralis    befinden  sich  eigenthüm- 
tidie  Gebilde,  deren  Beschafifenheit,  wie  unsere  eigenen  Unter- 
mcbungen  gelehrt,  Henleam  genauesten  beschreibt.  Es  sind 
dies  „biegsame,    umgekehrt  kegelförmige,  d.  h.  von  der  Basis 
gegen   die  Oberfläche  an   Breite  zunehmende  Warzen^,  deren 
Endflächen    sammtlich    in  einer  Ebene   liegen.     Selten  ist  der 
Durchmesser   derselben  über  O'OI  Mm.,  am  freien  Ende  meist 
kleiner,  und  wo  diese  Fläche  grösser  erscheint,  soll  sie  durch 
das   Zusammenfliesseu    mehrerer  entstanden  sein.     Gegen  den 
freien  Rand  des  Limbus  hin  werden  sie  im  Höhendurchmesser 
(;r58Ber   (0*02  Mm.),    neigen   sich    immer   mehr  gegen  jenen, 
«und  so  ist  der  Rand  selbst  nichts  anderes,    als  die  äusserste 
liegende  Reibe  von  Warzen,    deren  Gestalt  zugleich  eine  Mo- 
dification    erleidet,    so    dass    sie    passender   mit   dem    Namen 
Qilme,   Gehörzähne    (Huschke)   belegt    werden.    Sie 
platten  sich    nämlich  in  einer  auf  die  Oberfläche  der  Lamina 
spiralis  senkrechten  Richtung  ab,    schärfen    sich    zugleich    zu 
pgen  den  äusseren  Rand,  welcher   gerade  oder  leicht  convex 
'^  und  demgemäss  in  die  Seitenrander  unter  einem  fast  rech- 
ten Winkel  oder  im  Bogen  übergeht"  Die  Zähne  stehen  regel- 
oiissig  neben  einander,  am  oberen  Ende    des  Limbus  nehmen 
sie  rasch  ab  und  schwinden   endlich.     Beim  Menschen  haben 
*ie  nach   demselben  Autor  eine  Länge  von  0*03,  und  am  aus- 
•wen  Rande  eine  Breite  von  0*012  Mm.,   die  sich  gegen   die 
Wurzel  hin  auf  0*010  Mm.  verjüngt;  ihre  Zahl  soll  im  ganzen 
Duct  cochlearis  an  2500  betragen. 

Die  Zähne  bestehen  aus  einer  structurlosen  hyalinen  Sub- 
stanz, die  sich  im  kochenden  Wasser  nicht  verändert,  also  eher 
äem  Oewebe  der  Basalmembran  (He nie)  als  dem  Knorpelge- 
^be  angehört,  für  das  man  sie  früher  hielt. 

In  den  Furchen  und  Wülsten  befinden  sich  rundliche, 
^ch  längliche,  dunkel  contourirte,  hellglänzende  Körperchen, 
^che  nach  Kölliker  bei  Zusatz  von  Essigsäure  Kerne  zei- 
g^,  und  „an  Chromsäure-Stücken  oft  bestimmt  als  kleine  Zellen 
«ich  ergeben."  Nach  demselben  Autor  sollen  auf  Zusatz  von 
Essigsäure  auch  in  den  Zähnen  und  Wülsten  kernhaltige,  kleine 
Zellen  zum  Vorschein  kommen.  Hensen  hält,  gestützt  auf 
^bryologische  Untersuchungen,  die  Zähne  und  Wülste  för 
umgewandelte  Epithelzellen,  woran  Kölliker  die  Bemerkung 
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knüpft,  dass  bei  Embryonen  sieh  an  ihrer  Stelle  gewiss  mn 
deutlich  zusammenhängendes  Epithel  vorfindet,  und  dass  bei 
Erwachsenen  ein  solches  nicht  mehr  wahrzunehmen  sei. 

Die  Tronmielhöhlenlippe  des  Sulcus  spiralis   besteht  an 
ihrem  äusseren  Abschnitte  aus  zwei  Platten^    welche  die  Aus- 
breitung des  Nervus  Cochleae  zwischen  sich  fassen,  und  welche, 
nachdem    sie    sich   vereinigt   Iiaben,  zur  Anheftung  der  Mem-. 
brana  basilaris  dienen.   Beide  Platten  sind  nachHenle  häutig, 
nach  Kölliker    in    der   ersten  Schneckenwindung   in    ihrem 
an    den    Nerven    angrenzenden    Theile   knöchern.     Die   obere 
Platte  des   Labium  tympanicum  setzt  sich  in  die   Membrana 
basilaris  fort^  der  äussere  Theil  zeigt  nach  Ablösung  der  Ne^ 
vcn  mehr  oder  minder  deutliche  radiäre  Streifen  in  regelmässi- 
gen Abständen,  welche  Henle  für  Abdrücke  der  an  der  un- 
teren Fläche  derselben  verlaufenden  Nervenbündel  hält  (Dents 
apparents  Corti).  Nach  aussen  von  diesen  Wülsten  zeigt  sieh 
eine  Reihe  von  Löchern ,   welche  ganz  regelmässig  neben  ein- 
ander gestellt;  aber  in  der  Form  von  einander  abweichen.  An 
der  untersten  Schnecken windung,    wo  sie  am  deutlichsten  sn 
sehen  sind,  zeigen  sie  sich  als  längliche,  mit  den  Nervenbttn* 
dein  in  einer  Richtung  verlaufende  Spalten,  welche  jedoch  bei 
gewisser  Focaleinstellung   ihre   Form   in    eine   mehr  rundliche 
verwandeln,    wodurch  sicli  die   Idee  aufdrängt,    es   seien  die»     i 
schräg  die   Membran   durchbohrende   Canäle,    welche   an  der 
unteren  Fläche   der  Membran    spaltfiirmig  beginnen,   und  »ich 
im  weiteren  Verlaufe  nacli  üben  zu  runden  Löchern  verengen. 
In  den  li(">lieren  Abschnitten  der  Schnecke  ist  ihr  Verlauf  noch 
mehr  genoij^t,  wodurch  sie  nach  der  Ansicht  Köllikers  dort 
nur  an(leutun«i:sweise  als  sclnnale  Vertiefungen  erscheinen.    I» 
der  Gegend  des  llamulus  f(»lilcn  sie  nach  Deiters  ganz.   Köl- 
liker   l'ozeichnet   wegen    dieser  Canäle  die  ganze  Region  der 
scheinbaren  Zälnu;   mit  dem    Namen   llabenula   perforitii 
Durch  die  L<icher   des  Lahiuni  tympanicum  gelangen  die  «wh 
sehen    dessen     Plattfii     bofindliclion    Nervenbündel    gewiss  io 
den  Duct.  eoehlearis;    bevor   sie   dies  thun,    treten  die  in  der 
Lamina  spir.  ossea  sehr   gedrän^^t  au  einander  liegenden  Ntf^ 
venfasorn  in  einzelne  ßünch'l  zusammen,    die   weiters  in  neli' 
rere   Unterabtheilun;<en    /«Ttalhin,    deren   Breite    nach  Henl« 
dem  Abstand  zwisclirn  zwri  Lr)chern  des  Labium  tympanicniB 
f^leielil ,    d^'P'ii    Zahl    ;^«'nau    der   /.ilil  diesrr  Locher  un<l  «u^*' 
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nnftherangsweise  der  Zahl  der  Zähne  des  Labium  vestibuläre 
mtspricht  Bevor  die  Bündel  in  die  Löcher  eintreten,  werden 
M  etwas  abgerundet,  und  gehen  dann  mehr  fadenförmig  durch 
fie  Löcher  durch.  Nach  ihrem  Durchtritte  geben  sie,  von  der 
twtibulären  Fläche  gesehen,  eine  eigenthümliche  Zeichnung; 
<•  erscheinen  nämlich  glänzende,  längliche  Körperchen,  welche 
ba  gewisser  Einstellung  des  Focus  genau  als  über  die  Basal- 
nembran  erhoben  erkannt  werden. 

In  der  Fortsetzung  des  Labium  tympanicum  nach  aussen 
befindet  sich  nun  die  Membrana  basilaris  (Claudius),  welche 
Mlqirechend  der  gegen  die  Spitze  der  Schnecke  hin  statt- 
bbenden  Abnahme  des  Limbus  spiralis,  selbst  an  Breite  zu- 
idimen  muss.  Sie  beträgt  beim  Neugeborenen  in  der  Mitte 
der  ersten  Windung  0'17,  am  Ende  derselben  0*3,  am  Ende 
der  iweiten  Windung  0*45  und  am  Hamulus  0'5  Mm.  (H  e  n  s  e  n). 
Die  ganze  Membrana  basilaris  wird  in  einen  inneren  Ab- 
eehnitt  (habenula  tecta.  KöUiker),  und  in  einen  äusseren 
Nu  pectinata,  Todd-Bowman,  s.  zona  pectinata,  Corti, 
t'lttbenula  pectinata,  Hensen)  getheilt  In  jedem  Fall  ist  es 
bueer  und  einfacher,  die  Membrana  basilaris  mitllenle  nach 
■r  Lage  ihrer  Theile,  also  als  innere  und  äussere  Zone 
■I  bezeichnen.  Die  Zona  interna  trägt  die  zum  grossen  Theile 
bereits  von  Corti  entdeckten  Gebilde,  welche  deshalb  von 
Kölliker  in  der  Gesammtheit  als  Corti'sches  Organ  bezeich- 
M  wurden,  und  welche  von  Husch ke  als  Papilla  spiralis 
tt%efilhrt  ist 

Die  Zona  interna  schwankt  nach  Henle  nur  sehr  wenig 
>B  Betreff  des  Breitendurchmessers^  welcher  0*010  bis  0*015  Mm. 
Wigt  Viel  breiter  ist  die  Zona  externa,  welche  auch  0*3  Mm. 
Vtertreffen  kann. 

Wenn  wir  in  den  feineren  Bau  der  Membrana  basilaris 
^ingdien,  so  finden  wir  als  Grundlage  derselben  eine  structur- 
■oee  Membran,  in  welche  sich  die  obere  Platte  des  Labium 
^mpanicum  fortsetzt.  Dieselbe  wird  besonders  in  der  äusseren 
Zone  mit  eigenthümlichen,  warzigen  Gebilden  besetzt  gefunden, 
^dche  derselben  an  verschiedenen  Stellen  einen  verschiedenen 
*Hckendurchmesser  verschaffen.  Derselbe  difi'erirt  demnach 
«wischen  00 12  bis  0*025  Mm.  Auf  dieser  structurlosen  Mem- 
'^»n  sitzen  die  Gebilde  auf,  welche  als  Corti'sches  Organ 
Weichnet  werden.    Zunächst  folgen  nun  auf  das  Labium  tym- 

Qnbw,  ObmlMilkaiHl«.  9 
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panicum  des  Suicus  spiralU  die  sog.  CorllscliGn  Fasern  (Zilm 
der  zweiten  Reihe,  Corti;  Stäbchen,  ClauditiB;  Bogenfiuoi 
Hens  en;  Gehörstäbchen,  Ilenle;  Fig.  ;i3  u.  34).  Sie  i 

Fig.  33.  Fip.  34. 

Corti'iche   Fa«ern    in    nntiirlicher  Corti'BCho  Fuern,   Ubi 

Stella  ng.  lie^nd. 


die  wichtigsten  Gebilde  des  ganzen  Corti'schenOrganes  zaidb 
Sie  beginnen  in  der  Gegend  der  Löcher  der  Habenula  p»- 
forata,  und  endigen  wieder  an  der  Membrana  basilaris.  Sil 
sind  längs  der  ganzen  Membrana  basünris  neben  einander  ff 
lagert,  lassen  zwischen  sich  spaltenfönnige  LUcken,  so  df 
sie  von  oben  besehen  in  ihrer  Anordnung  Aehnlichkeit  wi 
den  Tasten  des  ClaviercH  zeigen.  Die  Corti'achen  FaKra, 
welche  in  ihrer  chemischen  Zusamraenaetzung  nicht  die  ge- 
ringste Aehnlichkeit  mit  der  Membrana  basilaris  zeigen,  vA 
in  verdünntem  kanstisclicm  Xtitron  und  Kali  augenblicUiA 
auflösen,  und  ebenso  in  niUssig  venlünnter  SalzsiUire,  wilhrtM 
Alkohol.  Aetlicr,  Chromsiiurc ,  gcsilttigte  Salz-  und  Zudiff- 
lösungen  sie  schninipfen  machen  (Kölliker),  bestehen  ■■• 
zwei  Stücken,  welche  bogonfijrmig  vereinigt  sind,  so  dasB  di^ 
selben  in  ihrer  Oesammtsummc  lllngs  des  ganzen  Ductus  coct 
learis  einen  massig  convexen  LUngcnwuIst  bilden  i 

Der  Lage  nach  bestehen  die  Corti'schen  Bögen  d 
aus  einer  inneren  {n)  und  Jlusscren  (ii  Corti'achen  F««'- 
von  denen  die  crsteren  n.ich  Claudius  zahlreicher  sind.  * 
dass  beilÄufig  auf  drei  innere  ntir  zwei  äussere  Fasern  koram«' 
Die  inneren  Fasern,  welche  Deiters  für  wenig*^  biegsaniw' 
die  äusseren  schildert,  beginnen  alle  ref^elraiLssig  in  einer  Lii* 
nach  ausücn  von  den  Löchern  der  Habcnulu  perforata.  ^ 
ihrem  Anfangsstücke  sind  sie  etwas  breiter,  als  in  ihrem  V" 
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teren  Verlaufe,  und  zeigen  nach  Kölliker  an  der  einen  Seite 
des  Anfanges  einen  Kern,  der  durch  ein  zartes  Häutchen  an 
(lie  Faser  geheftet  ist,  und  welchen  dieser  Autor  als  wesent- 
Bchen  ßestandtheil  der  Fasern,  als  Zellenkörper  derselben  an- 
sehen zu  müssen  glaubt.  Die  Faser  verläuft  ansteigend  nach 
tDÄsen  und  oben  (aufsteigende  Faser),  um  schliesslich  mit  ver- 
breitertem Ende  aufzuhören.  Demnach  ist  das  Mittelstück  der 
Corti'schen  Fasern  der  schmälste  Theil  derselben,  das  obere 
Ende  der  breiteste.  Das  Letztere  zeigt  eine  nach  aussen  und 
unten  sehende  Aushöhlung,  in  welche  ein  gewölbter  Abschnitt 
der  gleich  zu  beschreibenden  absteigenden  Faser  hmeinpasst. 
Diese  beiden  Stücke  bilden  in  den  Corti'schen  Bögen  die 
>og.  Gelenkenden  (coins  articulaires  internes  et  externes, 
Corti). 

Das  eben  erwähnte,  aufgetriebene  und  nach  innen  con- 
▼exe  Stück  der  abwärts  steigenden  Faser  liegt  wohl  unter  allen 
Theilen  derselben  am  höchsten,  stellt  aber  nicht  ihr  oberes 
Ende  dar,  indem  von  diesem  aufgetriebenen  Theile,  welcher 
^  oben  her  von  dem  äussersten  flachen  Ende  der  aufwärts 
iWgenden  Faser  noch  bedeckt  wird,  in  unmittelbarer  Fort- 
*bang  noch  ein  Ausläufer  sich  nach  aussen  begibt,  so  zwar, 
^  das  obere  Endstück  der  abwärts  steigenden  Faser  bogen- 
ßnnig  umgeschlagen  erscheint.  In  ihrem  weiteren  Verlaufe 
^h  abwärts  verschmächtigen  sich  die  abwärts  steigenden 
'Mern  sehr  auffallend,  um  schliesslich  wieder  mit  einem  brei- 
teren, glockenförmigen  Ende  an  der  Membrana  basilaris  zu 
"tteriren.  An  diesem  Ende  ist  nach  Kölliker,  und  zwar 
Pgen  die  Concavität  hin,  sowie  am  Anfangsstückc  der  auf- 
^ärtssteigenden  Faser,  ein  Kern  enthalten,  den  man  jedoch 
^  den  einzelnen  aus  ihrer  Insertion  losgerissenen  Fasern  nicht 
'Körner  finden  kann.  Der  Durchmesser  der  Stäbchen  variirt 
^on  0001  bis  0*002  Mm.  *) 


♦)  He  nie  unterachoidct  zwei  Gattnngcm  anfwärtsstoigendor  Fasern. 
*^  einen  »ind  platt,  und  zwar  in  einer  anf  die  Membrana  basilaris  senk- 
"^kten  Richtung  abgeplattet.  Ihr  Querschnitt  ist  elliptisch,  im  Längen- 
*'»*hiBc»ser  fast  doppelt  so  lang,  als  im  kürzeren.  Der  Körper  der  Anderen 
"^  zylindrisch,  nur  gegen  die  beiden  Enden  verbreitert.  Auch  wir  konnten 
^^  «wci  Formen  unterscheiden,  glaubten  aber  immer,  dass  der  Unterschied 
^*  durch  die  Lage  des  Objectes  bedingt  sei.  Die  Körj)er  der  abwärts- 
"^i^den  Fasern  gibt  Henle  immer  als  cylindrisch  an. 

9» 


Das  zweite  Gebilde,  welches  diiB  Corti'sche  Organ  (sieb 
Fig.  35)  constituirt,    ist  die  von  Kölliker  entdeckte  LaoÜB 


Du  giuiie  Hcmlirniis  bosilmnn  mit  allen  auf  ihr  licgendm  Tbeilen  von  oIm 

Uta  die  KerrGiiTerhidtnisse  ed  icigen      Du   CortiBche   Organ  etwa«  too  de 

Seile  (nach  Deitem) 


dfr  Hal.Tiiuls  pnfuruai  d.  Idhk  Ci 

;  k.  ilu  rnitt  (uch  »Ihb,   inp.  lutrn'yiui  iIrttmiMt 
I  ilgr  tiMitmälea  nlwiirrhcni  «.   die  ryliBdrtw htiT  2rlln  u 
>•  rnni'srhni  Okui 


m  Wii* 


<  •rhH  Xtl\tm  an  d«  < 


reticnluris  Cochleae  (Luiuinina  Vi-luiiientnBa  Deiters)-  ^'^^ 
nar]\  ihrftui  Entdecker  ciiior  der  «cluvicrifjst  zu  beobachtradf 
Theiie  d.-s  Or;jitna,  wenn  i-s  »ich  .lamm  handelt,  ihre  Verhil*- 
nisK(!  ;;(>nnu  zu  eruiren,  und  wirklich  hemfcht  über  kGinci* 
Tlieil  iler  Schnecke  eine  aolrhe  Verschiedenheit  der  AnscLaaU"" 


133 


gen,  ab  gerade  über  diesen.  Kölliker  beschreibt  an  ihr 
l.  eine  kürzere  helle  Platte  mit  zart  begrenzten  Abtheilungen, 
deren  Zahl  derjenigen  der  inneren  Corti'schen  Fasern  ent- 
spricht Diese  Platte  befindet  sich  an  der  Grenzstelle  der  in- 
neren und  äusseren  Corti'schen  Fasern ,  hängt  mit  ersteren 
ionig  zusammen;  und  besteht  aus  einer  Vereinigung  von  An- 
büngen  der  inneren  Fasern ,  welche  Kölliker  Platten  nennt 
Auf  diese  Platten  folgt  eine  netzförmige  Lamelle  im  engeren 
Siime,  bestehend  aus  längeren,  geraden,  leicht  angeschwollen 
endenden  Stäben,  deren  Zahl  derjenigen  der  äusseren  Corti- 
schen  Fasern  entspricht,  und  die  mit  den  Gelenkenden  dersel- 
ben in  einer  noch  nicht  genau  ermittelten  Weise  zusammen- 
hingen. Diese  Stäbe,  welche  dicht  unter  der  hellen  Platte 
liegen,  zeigen  in  der  Gegend  des  Randes  der  letzteren  eine 
leichte,  manchmal  kernige  Anschwellung.  Auf  diese  Stäbe 
folgen  kleinere,  zwischen  den  äusseren  Enden  jener  gelegene 
Stöcke  von  der  Form  eines  Bisquit,  welche  Kölliker  in- 
nere Zwischenglieder  (Deiters  „Phalangen  erster  Reihe") 
iiennt;  dann  die  den  früheren  ähnlich  gestalteten  äusseren 
Zwischenglieder  zwischen  den  Enden  der  inneren  Glieder 
(•Phalangen  zweiter  Reihe"  Deiters),  und  endlich  eine  Reihe 
^on  Endgliedern,  welche  mitunter  als  kleine,  viereckige, 
dicht  aneinander  liegende  Stücke  erscheinen ,  an  deren  äusse- 
^m  Ende  haarförmige  Anhänge  erscheinen. 

Die  Zwischenglieder  (Phalangen)  lassen  drei  Reihen  von 
^hem  in  regelmässigen  Abständen  zwischen  sich,  welche 
'kölliker  innere,  mittlere  und  äussere  Löcher  (Ringe,  Bött- 
cher; Kreise,  Deiters)  der  Lamina  reticularis  nennt 

Nach  Uenle  erscheint  die  Lamina  reticularis  einmal  in  Form  eine» 
Gitterwerkes  feiner,  hyaliner  Fäden  mit  regelmässigen,  thcils  vierseitigen, 
^^^  runden  Maschen,  welche  in  drei  Reihen  dergestalt  alterniren,  dass  in 
^f  Regel  auf  die  Mitte  der  Löcher  der  zweiten  Reihe  die  Bfilkchen  stossen, 
*^^  die  Löcher  der  ersten  und  dritten  Reihe  von  einander  trennen.  Der 
^^**fn  Raod  der  dritten  Maschenreihe  lieg^  gerade  über  der  Insertionsstelle 
blasseren  Corti^schen  Fasern  an  der  Membrana  basilaris. 

In  anderen  Fällen  (beide  Formen  sollen  bei  der  nämlichen  Thiergat- 
^"'H  vorkommen  können)  sind  die  Fäden  des  Netzes  feiner,  die  Maschen 
^Hfft  theilweise  oder  sämmtlich  mit  Ausnahme  der  drei  constanten  Reihen 
'^er  Oeffiinngen,  durch  zarte  Häutchen  verschlossen.  Deiters  fand  die 
'Voden  Maschen  zuweilen  durch  ein  bogenförmiges  Querbälkchcn  getheilt. 
^  schon  früher  erwähnten  längeren,  nach  aussen  angeschwollen  endenden 
otlbcken,   welche  mit  den  Gelenkenden  der  abwürtssteigenden   Corti'schen 
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Fasern  zusammenhängen,  haben  nach  Deiters  die  Form  eines  Bchiffinderii 
und  soll  ihr  inneres  etwas,  angeschwollenes  Ende  in  einer  Einkerbung  des 
Uusseren  liandcs  des  Golenkendes  der  äusseren  Corti'schen  Fasern  einge- 
lassen sein.  Mit  dem  Susseren  breiteren  Ende  sollen  diese  StSbe  den  Ye^ 
schluss  der  innersten  Maschen  der  Lamina  reticularis  bewerkstelligen. 

Während  der  Ursprung  der  Lamina  reticularis  von  den  Gelenkenden 
der  Corti'schen  Fasern  mit  Sicherheit  angegeben  wird,  auch  ihr  paralleler 
Verlauf  mit  der  Membrana  basilaris  bekannt  ist,  hat v  man  über  ihre  Inier- 
tion  keine  sichere  Kenntniss.  Henle  sagt:  „Unter  der  Voraussetzung,  diM 
sie  irgendwo  an  der  Schneckenwand  angeheftet  sei,  dürfte  man  ihr  die  Fnne- 
tiou  eines  Bandes  zuschreiben,  welches  die  Stäbchen  in  ihrer  Lage  befestigt* 

In  chemischer  Beziehung  gleicht  die  Lamina  reticularis  den  Corti- 
sehen  Fasern. 

Ausser  diesen  bereits  erwähnten  Gebilden  gehören  zum 
CortTschen  Organ  noch  weiters  Zellengebilde,  welche,  wa» 
Gestalt  und  Anordnung  anlangt,  theilweise  als  Epithelzellen 
uufgefasst  werden  können.  Andere  hingegen  sind  ihrem  Wesen 
nach  gar  nicht  gekannt,  und  werden  noch  immer  entweder 
nach  ihrem  Entdecker  oder  nach  ihrer  Form  benannt.  Hieher 
gehören  die  Haar z eilen  (gostielto  Zollen,  Corti;  Stachel- 
zellen, Leidig;  Stäbchcnzellen,  Ilensen;  innere  und  äussere 
Deckzellen,  Henle).  Die  Benennung  Henle*s  ist  ihrem  V«^ 
hältnissc  zu  den  Oorti'schen  Fasern  entlehnt.  Er  unterschei- 
det, je  nachdem  die  Zellen,  von  donen  hier  die  Rede  ist,  auf 
oder  unter  den  Corti'schen  Fasern  sich  ])efinden,  Deck- 
zellen und  B  0  d  e  n  z  e  1 1  e  n ,  von  beiden,  je  nach  ihrem  Stand- 
orte auf  der  Membrana  basilaris,  äussere  und  innere.  K® 
Haarzellon ,  welche  die  zartesten  (Jebilde  des  ganzen  Corti- 
schen  Organs  darstellen,  lehrten  uns  besonders  Deiters,  Köl* 
liker,  Hensen  und  in  neuester  Zeit  auch  Henle  genauer 
in  ihrem  Verhältnisse'  zu  ihren  Nachbargebilden  kennen. 

Die  inneren  1 1  a  a  r  z  tr  1 1  o  n  sind  auf  den  Gelenkenden  der 
inneren  Corti'sclion  Fasern  zu  suchen;  sie  gehen  nach  rück- 
wärts in  das  EpitheÜuin  des  Labiuni  tympanicum,  von  welchem 
sie  zum  Theih»  ;i:t»deckt  sind,  über.  Ihre  (iestalt  ist,  wie  Henle 
richtig  bemerkt,  kegelförmig  (m),  wobei  das  breitere  Ende  mehr 
nach  aussen  und  oben  gerichtet  ist,  und  ein  Biischel  steifer 
Cilien  trä^i^t,  weicht;  b(»sonders  deutlich  an  einzelnen  Zollen, 
welche  zufällig  am  Uande  liegen,  wahrgenonunen  werden 
können. 

Die  äuss(»ren  Haarzellen,  welche,  wie  Kölliker 
bemerkt,  in  drei  Keihen  abwechselnd  an  den  Löchern  der  Mem- 
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brana    reticularis  ihren  Sitz  haben,    laufen  von  dieser  bis  zur 
Membrana  basilaris.  Dieselben  haben  ebenfalls  eine  mehr  kegel- 
fönnige  Gestalt,  laufen  über  den  äusseren  Cor  titschen  Fasern 
ibwiirts,  und  tragen  an  dem  oberen  Ende    eben  solche  Cilien, 
wie  die  inneren  Haarzellen.  Die  drei  Reihen  der  äusseren  Haar- 
lellen  decken  sich  zum  Theile  dachziegelförmig ,    und    endlich 
gehen   die  Enden  in  feine,    dünne  Fäden  über,  welche  an  der 
Membrana  basilaris  in   drei  abwechselnd  gestellten  Reihen  in- 
leriren  (Deiters).  An  den  oberen  Enden  haften  die  Haarzellen, 
welche  die  Löcher  der  Lamina  reticularis  decken,  an  den  Rän- 
dern der  Löcher    derselben    innig  an,  so,  dass  bei  der  Loslö- 
sung oft  der  obere  Theil  der  Zelle  haften  bleibt. 

Diese  Haarzellen,  welche  bereits  Corti,  wenn  auch  oberflächlich 
luimte,  führen  zum  Unterschiede  von  den  Corti'schen  Fasern  den  Namen 
Corti'sche  Zellen. 

Ausser  diesen  hat  noch  Deiters  Haarzellen  entdeckt,  welche  in  drei 
^tshm  zwischen  und  nach  aussen  von  den  früher  beschriebenen  Haarzellen 
vtrianfen.  Die  Deitcrs'schen  Haarzellen  haften  mit  ihrem  inneren  Ende  an 
^  Sasteren  Enden  der  sog^enanntcn  Phalangen,  mit  dem  äusseren  Endo  an 
^  Membrana  ba^tilaris.  Sie  sind  spindelförmige  Zellen,  deren  Enden  in  einen 
hi^n  feinen  Faden  auslaufen.  Das  äussere  Ende  vereinigt  sich  vor  seiner 
b>^ion  an  der  Membrana  basilaris  mit  dem  äusseren,  feinen  Ende  einer 
Corti'schen  Zelle,  so  dass  ihre  Insertion  eine  gemeinsclrnftlicho  ist.  Das  dünne 
benennt  Deiters  deshalb  Verbindun  gs  stiel. 

Andere  an  der  Membrana  basilan*!*  noch  vorkommende  Zellen  haben 
^^T  die  Eigenschaft  von  Epithelzellen,  welche  sich  mitunter ,  besonders  bei 
Zuatx  von  Wasser,  stark  aufblähen  und  eine  kugelige  Gestalt  bekommen, 
"••onders  schön  sieht  man  diese  unter  den  Corti*schen  Fasern  (Deiter's 
^ts^webe,  Heulens  Bodenzellen)  an  der  Membrana  basilaris  jenseits  der 
Iis«rtion  der  Verbindungsstiele,  wo  sich  überall  kleinere  und  grössere  solche 
^Jfn  Torfinden. 

Die  äussere  Zone  (Zona  pectinata)  ist  der  äussere 
^^i\  der  Membrana  basilaris,  welcher  die  innere  Zone,  mit 
^^f  Schnecken  wand  verbindet.  Sie  zei^  an  ihrer  oberen,  gegen 
"^  Ductus  cochlearis  hinsehenden  Fläche  ein  geripptes,  kamm- 
•rtiges  Aussehen,  wovon  sie  auch  ihren  Namen,  mem brana 
Pectinata  (Todd-Bowman),  hat.  Diese  Kippen,  welche  be- 
•^nders  am  äusseren  Abschnitte  nicht  ganz  gerade,  sondern  auch 
^^Wa«  wellenförmig  verlaufen,  und  welche  man  früher  allgemein  als 
^*n  Ausdruck  einer  Faltung  der  structurlosen  Membran  ansah, 
^^Iche  aber,  wie  He  nie  neuestens  gezeigt  hat,  von  Fasern 
"Erführen,  welche  ()*0025  Mm.  im  Durchmesser  haben,  sind 
nicht  immer  einfach  radiär,  sondern,  besonders  an  ihrem  äusse- 
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ren  Ende,  wellenförmig  gekrümmt.  Nach  aussen  hin,  g^en  die 
Schnecken  wand  zu,  zeigen  sich  an  der  Zona  pectinata  leichte 
Vertiefungen,  und  hier  nimmt  sie  nach  Kölliker  eine  Ton 
der  Lamina  spiralis  ossea  accessoria  herkommende  Fasermasse 
auf,  welche  dieser  Forscher  als  Ligament,  spirale  beschrieb^ 
während  Todd-Bowman  dieses  Gebilde  fÖr  musculös  ansahi 
und  als  Musculus  cochlearis  anfiihrte. 

Nach  Henle  wird  die  Zona  pectinata  dnrch  mehrere  an  ihrer  tympa- 
nalen  Fläche  mit  der  Lfingsaxe  «der  Lamina  spiralis  parallel  Terlaofende 
Bindegewebszüge  verstärkt. 

Die  Vorhofswand  des  Ductus  cochlearis,  die 
Membrana  Reissneri,  zeigt  ausser  dem  sie  bedeckendeo 
Epithel  eine  dünne  Lage  einfacher  Bindesubstanz  und  zahl- 
reiche CapillareU;  welche  von  der  Beinhaut  der  Lamina  sp- 
ralis  ossea  auf  das  Periost  der  Schnecke  hinzieht  Von  der 
Insertion  der  Reissner'schen  Haut  an,  bis  zur  Insertion  der 
Membrana  basilaris  bildet  das  Periost  der  Schneckenwand  die 
äussere  Wand  des  Ductus  cochlearis.  Diese  zeigt  ausser  dem 
Epithel  eine  sehr  gerässreiche  danne  Gewebslage  (stria  vasca- 
laris,  Corti)  und  nach  Aussen  von  dieser  eine  Gewebsplatte» 
welche  nach  Kölliker  aus  Zellen  besteht,  die  eine  grosse 
Aehnlichkeit  mit  gewissen  Knorpelzellen  haben. 

An  dieser  äusseren  Wand  des  Ductus  cochlearis  unter- 
scheidet man  ferner,  unmittelbar  ober  der  Insertion  der  Mem- 
brana basilariö,  einen  ziemlich  weit  gegen  den  Canal  hin  vor- 
ragenden Wulst,  welcher  nach  Hensen  ein  Gefass  beherber- 
gen soll  (vas  prominens,  Ilensen),  wovon  sich  Henle  jedoch 
nicht  überzeugen  konnte. 

Uübor  (las  Kpithel  dir  Schiusckf  lie^t'ii  von  Kölliker  die  ausfuhr' 
lichrttcii  Angaben  vor.  Nach  diesom  Autor  ist  clor  Can.  cochlearis  in  der«»- 
bryonalon  Schnecke  ganz  von  einem  Epithel  ausgekleidet.  Dasselbe  ist  an 
den  meisten  Stellen  ein  einfaches  I*flastere])ithcl,  welches  im  Snlcus  spiralitf 
auf  der  Habenula  rtuleuta  sowie  auf  der  Stelle  des  späteren  Corti^scbenOr' 
ganes  be^ondpre  Eigenthüinlichkeiten  hat.  Am  ersteien  Orte  ist  es  von  rintf 
bctoiideren  ('utieularbildung  überdeckt,  in  welcher  Kölliker  die  Corti'ieh' 
Membran  erkannt  haben  will.  In  der  Gegend  des  Cor ti'fichen  Organs  lei^  ^ 
einen  eigentliündi<ben Wulst,  aus  welehem  das  spätere  Cor ti*»che  Organ enl- 
stehen  soll. 

Heim  Erwachsenen  sind  die  Epitlielialzellen  in  einfacher  Lage  ooff 
mebifat'h  geschichtet  an  den  Wänden  der  unteren  Kammer  dos  Ductus  cocü' 
Icaria  lu.  tiudcn.  An  Chromsäurepiäparaten  erscheinen  sie  in  ihrer  natürlicbOf 
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poljgoiuüeii    Clestalt    mit    platten,    kreUnrnden,    Bcharfcontonrirten    Kernen 
(Henle);  doreh  Imbibition  quellen  sie  sehr  auf  und  erscheinen  mehr  kugelig. 
Ein  einfaches  Epithelium  findet  sich  ferner  beim  Erwachsenen  am  La- 
bim  tjmpanicum,  wo  es  die  Nervenbündel  deckt. 


Gefässe  des  Ohres. 

Das  Gehörorgan  bezieht  sein  Bhit  durch  Qerässe,  welche 
entweder  als  selbstständige  Zweige  unmittelbar  aus  den  Caro- 
tiden,  oder  als  untergeordnetere  Zweigchen  aus  Aesten  der 
ietsteren  entspringen.  Zurückgeführt  wird  das  venöse  Blut 
dnrch  Venen,  welche  schliesslich  ihr  Blut  in  die  Venae  jugu- 
kres  entleeren. 

a)  Arterien. 

Wenn  wir  jeden  Abschnitt  des  Gehörorgans  für  sich  be- 
tnchten,  so  finden  wir  als  Arterien  der  Muschel: 

1.  Die  Arteria  auricularis  anterior  superior,  welche  aus 
fe  Art  temporalis  entspringt,  und  in  'ihrem  Verlaufe  nach 
rtckwärts  sich  am  oberen  Theile  des  Helix  verbreitet.  Ge- 
wöhnlich findet  sich  nur  eine  solche  Arterie,  ausnahmsweise 
•ker  auch  zwei. 

2.  Die  Arteriae  auriculares  ant.  inf.,  welche  2  —  4  an  Zahl, 
*wen  Ursprung  aus  der  Temporalis  nehmend,  zum  unteren  Ab- 
schnitte der  Muschel  gehen ,  um  das  Läppchen,  den  Tragus, 
•owie  die  Gegend  der  Concha  mit  Blut  zu  versehen.  Feinere 
Zweigchen  derselben    setzen   sich  auch  an  der  unteren  Wand 

I  ^  Qehörganges  fort,  um  an  dem  knorpeligen  Tbeile  au&u- 
•Ören.    Alle  diese   Gefässe  verlaufen  an  der  vorderen  Fläche 

I    ^  Muschel. 

An  der  hinteren  Fläche  der  Muschel  finden  wir  Endzweige 

I  ^  der  Art  auricular.  posterior,  die  sogenannten  Rami  auri- 
culares derselben.  Sie  versehen  nicht  blos  die  Gebilde  ander 
unteren  Muschelfläche,  sondern  schicken  auch  ihre  Rami 
pcrforantes  an  die  vordere  Fläche,  wo  ihre  Endzweigehen 
^t  den  Aa.  auricular.  ant.  anastomosiren. 

Der  äussere  Gehörgang,  dem  die  Ernährungsflüssig- 
*cit  zum  geringen  Theile  von  den  Endzweigehen  der  eben  an- 
S^iuhrten  Aa.  auriculares  ant.  inf.  zugeführt  wird,  findet  seinen 
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Hauptemährungszweigin  der  A.  auricular.  profunda,  eixioi 
Zweig  der  A.  maxillaris  interna.  Sie  versieht,  nachdem  siedk 
vordere  Wand  des  Gehörganges  perforirt  hat,  sowol  den  kaoh 
peligen  als  auch  den  knöchernen  Theil  desselben,  und  schickt 
noch  einen  ziemlich  mächtigen  Endzweig  auf  das  TrommelfelL 

DasTrommelfell  bezieht  sein  Blut  durch  Gefässe,  weldw 
aus  zwei  ganz  verschiedenen  Schlagadern  entspringen.  Dieie 
sind  die  eben  genannte  A.  auricular.  profund,  und  dii- 
A.  tympaniea;  die  letztere,  ein  Zweig  des  Ramus  tympaio- 
cus  der  A.  stylomastoidea,  verstärkt  sich  mit  Gefasschen,  welche 
aus  der  A.  auricular.  profund,  entspringen,  und  durch  die  Glar 
se  rasche  Spalte  in  die  Trommelhöhle  eintreten.  Sowol  die  la 
der  Auricularis  profunda  entstellende  A.  tympaniea  externii 
als  auch  die  aus  der  Stylomastoidea  kommende  A.  tympanici 
interna  verästigen  sich  nur  in  jenen  Schichten,  in  welchen  m 
von  ihrem  Ursprünge  an  verlaufen,  und  welche  gleichsam  die 
Fortsetzung  jener  Gebilde  sind,  in  welchen  die  Stämme  ihren 
Verlauf  nahmen,  aus  denen  sie  sich  abzweigen.  So  verästigt 
sich  also  die  A.  tymp.  extern,  in  der  Dermisschicht ,  die 
A.  tymp.  intern,  in  der  Schleimhautschicht  des  Trommelfeilii 
Beide  bilden  in  ihren  betreffenden  Substraten  Gefässneti^ 
welche  durch  die  fibröse  Platte  des  Trommelfells,  in  welcher 
man  bis  jetzt  noch  keine  Gefasse  wahrnehmen  konnte,  vet 
einander  getrennt  sind,  und  nur  an  der  Peripherie  des  Trommel' 
felis  anastomosircn. 

Die  Dermisplatte  trägt  das  reichhaltigere  Gefassnetz.  Voi 
der  oberen  Wand  des  Gehörganges  kommt  in  der  Regel  eil 
grösserer  Arterienzweig,  ausnahmsweise  auch  deren  zwei,  aBf' 
das  Trommelfell,  aber  auch  vom  Sulcus  tympanicus  her  kommei 
kleinere  Arterienzweigchcn  längs  der  ganzen  Peripherie  dei 
Trommelfells  auf  dasselbe.  Das  von  der  oberen  Gehörgangi- 
wand  auf  das  Trommelfell  übergetretene  Aestchen  läuft  in  der 
Cregend  der  äusseren  Kante  des  Griffes  längs  derselben  nad 
abwärts  bis  ans  Centrum  der  Membran.  Schon  während  difr 
ses  Verlaufes  gibt  es  zahlreiche  in  radiärer  Richtung  wck 
ausbreitende  Zwcigchen  ab,  und  schliesslich  löst  es  sich  selW 
in  so  verlaufende  Endzweige  auf,  welche  an  der  Peripherie  ie 
ein  Capillarnetz  übergehen,  w(4ches  auch  mit  den  aus  de« 
Sulcus  tympanicus  herantretenden  feinen  Gefässen  in  Verbin- 
dung  steht.  Unter  dem  Mikroskope  kann  man  sehr  deutlich  die 
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Ueinen  Aestchen  sehen,  welche  von  den  Gefassen  der  Dermis 
«chicht   zu   dem   Enorpelgebilde   des    Trommelfells    hinziehen. 
%e  scheinen  am  oberen  Ende  kranzartig    um  dasselbe  herum- 
tidaufen,  während   sie  am    unteren  Abschnitte  einen  mehr  un- 
regelmässigen Verlauf  zeigen. 

In  der  Scheimhautplatte  des  Trommelfells  sind  die  Gefasse 
viel  zarter,  nach  Gerlach  ein  reines  Capillarnetz ,  welches 
hauptsächlich  von  der  A.  tymp.  int.  gebildet  wird,  welche  pa- 
ndiel  mit  dem  Hammergriff  herabläuft. 

G«rlach  gibt  an  (a.  a.  O.),  dio  Gefösse  der  Schleimhautplatte  einmal 
iwitrt  dargestellt  za  haben ,  indem  er ,  nach  Unterbindung  der  beiden 
1a.  vertebralefl,  von  beiden  inneren  Carotiden  aus  das  Gehirn  injicirto. 
Verlach  meint f  dio  Füllung  des  inneren  Trommclfcllnotzes  erfolgt  !n  die- 
Na  Fall  durch  Anastomosen  zwischen  der  A.  auditiva  interna  und  den  Ar- 
Mn  der  Trommelhöhle.  Nach  Langer  (Lehrbuch  der  Anatomie  der  Men- 
Kbeo,  Wien  1865)  gibt  jedoch  die  Carotis  interna  selbst  kleine  Zweigchen 
tt  die  Schleimhaut  der  Trommelhöhle,  und  es  wäre  demnach  eine  directo 
nilnog  dieser  GefKsHo  bei  der    Injection  der  Carotis  interna  leicht  möglich. 

Der  mittlere  Ohrtheil  bezieht  sein  Blut  von  der  Ca- 
^  externa  und  interna.  Die  speciell  zu  diesem  Zwecke  vor- 
bodenen  Zweige  sind: 

1.  Kleinere  Aeste  der  A.  pharyngea  ascendcns, 
welche  die  Bestimmung  haben,  die  Tuba  Eustachii,  sowie  deren 
pnze  MuBCulatur  mit  Blut  zu  versehen.  Einzelne  Zweigchen 
bringen  auch  in  die  Schleimhaut  der  Trommelhöhle  ein,  um 
diese  zu  versorgen. 

2.  Die  art  auricularis  post,  deren  A.  styloma- 
**oidea  bei  ihrem  Verlaufe  durch  den  Canalis  Fallopiae  kleine 
Zweige  abgibt,  welche  durch  Löchelchen  an  der  hinteren  Wand 
w  Trommelhöhle  in  diese,  so  wie  nach  rückwärts  in  die  Zel- 
'^  des  Warzenfortsatzes  kommen,  um  die  Schleimhaut  dieser 
^me  und  überdies  auch  den  Musculus  stapedius  mit  Blutzu 
^ersehen. 

3.  Die  Art.  maxillaris  interna,  deren  A.  menin- 
ge«  media  vor  ihrem  Eintritt  in  die  Schädelhöhle  kleine  Zweig- 
chen  zur  Eustachischen  Ohrtrompete  schickt,  nach  ihrem  Ein- 
^tte  von  der  Schädelhöhlc  aus  einen  Kamus  petrosus  super- 
ficialis durch  den  Hiatus  canalis  Fallopiae  in  dics(>n  Canal  sen- 
^^  Derselbe  anastomosirt  mit  der  hier  vorfindlichen  Art.  stylo- 
'^toidea.  Auch  durch  die  Decke  der  Paukenhöhle  tretc^n  in 
**^  Gegend  der  Fissura  petro-squamosa  kleine  Zweigchcn  der 
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A.  mening.  med.  in  die  Paukenhöhle.  Die  A.  mening.  in< 
accessoria  schickt  nach  Hyrtl  Zweigchen  durch  den  I 
den  der  Trommelhöhle  zum  Promontorium.  Ein  Aestchen  i 
durch  die  Schenkel  des  Stapes  seinen  Verlauf  nehmen. 

Die  Anastomose  zwischen  der  Arteria  stylo  •  mastoidea  and  dam  Hl 
petroins  snperficialis  soll,  wie  Breschet*)  and  in  neaerer  Zeit  Baek' 
and  Bischoff***)  annehmen,  Anlass  gegeben  haben,  eine  Anastomote  m 
sehen  dem  N.  petrosns  superficial,  minor  nnd  dem  Ganglion  genieoli  an 
nehmen,  welche  nach  diesen  Forschem  in  Wahrheit  nicht  ezisÜren  tofl. 
Krause  hingegen  gibt  an,  dass  man  mit  dem  Mikroskope  einen  YM 
dangszweig  zwischen  dem  N.  petros.  superficial,  minor  and  dem  Oaii|Bi 
g^nicali  leicht  nachweisen  könne.  Nach  diesem  Autor  soll  der  Verbindosgi 
zweig  zwischen  beiden  deshalb  häufig  übersehen  worden  sein ,  weil  er  A 
oft  gemeinschaftlich  mit  dem  N.  petrosns  superficialis  major  in  das  Oufit 
g^niculi  einsenkt. 

Nach  Krause  zweigen  sich  von  dem  Ganglion  genicali  «nigeäi 
zeln  verlaufende,  doppelt  contourirte  Nervenfasern  ab,  welche  eben£üb  ii 
Hiatus  canalis  Fallopiae  verlaufen.  £ine  genauere  Prüfung  bei  ISßbA 
Vergrösserung  wies  nach,  dass  dieselben  mit  Vate raschen  Körperchen  ii 
hören,  welche  unter  der  Dura  mater  neben  dem  N.  petros.  superfic.  wi^ 
gelegen  sind. 

4-  Ziehen  durch  die  Glaser'sche  Spalte  Zweigchen  dl 
Art.  temporalis  in  die  Trommelhöhle. 

Dass  von  der  Carotis  interna  aus  feinere  Zweigchen  i 
die  Trommelhöhle  kommen,  wurde  schon  oben  erwähnt 

Zum  inneren  Ohrthcil  fliesst  das  Blut  durch  di 
A.  auditiva  interna,  welche  nach  Hyrtl  ein  Ast  der  A.bi 
silaris  ist,  welch'  letztere  aus  der  von  der  Subclavia  abgegebene 
A.  vertebralis  entspringt.  Nachdem  sie  mit  dem  Nervus  ici 
sticus  und  facialis  in  den  Gchörgang  eingetreten  ist,  theilt  n 
sich  in  die  A.  vestibuli  und  die  A.  Cochleae.  Die  A.  coel 
leae  theilt  sich  in  zahlreiche  Zweigchen,  welche  durch  di 
Löcher  des  Tractus  spiralis  foraminulentus  in  die  Spindel  tri 
ten,  weiters  zwischen  den  Platten  des  Spiralblattes  zu  de 
Weichgebilden  kommen ,  um  sich  schliesslich  in  diesen  im 
in  den  Schneckenwandungen  aufzulösen.  Indem  sie  über  di 
Spiralblatt  hinübergeht,  kreuzt  sie  sich  mit  dessen  Längsaxf 
gibt  nach  beiden  Seiten  hin  Aeste  ab,  welche,  wie  schon  Br« 
sehet  beschreibt,    bogenförmige  Anastomosen  erster,   zweite 

♦)  Rcpcrt.  tjener.  (rAiiat.  et  de  Pliysiol.  pathol.    Vol.  II.   ]82ti. 
*•)  Das  VII.  und  IX.  Ilirmiorvcnpunr.   1647,  Ö.  41. 
♦**;  a.  a.  O. 
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and  dritter  Ordnung  bilden.  Die  letzten  feinsten  Aestchen 
\  Terbreiten  sich  nach  Huschke  strahlenförmig.  Der  stärkste 
Zweig  der  Art  cochlearis  verläuft  im  Canalis  centralis  Cochleae. 
Die  A.  vestibuli  geht  in  kleineren  Zweigen  aufgelöst 
durch  die  hintere  Wand  des  Vorhofes  zu  den  Weichgebilden 
desselben ,  so  wie  zu  den  halbkreisförmigen  Gängen.  Aus 
jedem  der  letzteren  steigen  zwei  Arterienzweigchen ,  eine  am 
Xmpollenschenkel;  die  andere  am  ampullenlosen  zur  höchsten 
Wölbung  des  Schenkels  auf;  um  dort  zu  anastomosiren. 

Auch  die  A.  stylo-mastoidea  soll  an  das  Labyrinth  meh- 
nre  kleine  Zweigchen  abgeben. 

b)  Venen. 

Das  venöse  Blut  des  Ohres  ergiesst  sich  schliesslich  in 
die  Vv.  jugulares. 

Aus  den  Gebilden  des  äusseren  Ohres  fliesst  das  Blut 
nnächst  durch  die  Vv.  auriculares  anteriores  superio- 
f«8  et  inferiores  in  die  V.  tcmporalis  und  in  die  V.  jugu- 
Ivis  externa.  Namentlich  fliesst  das  Blut  von  der  Muschel 
^h  die  Auriculares  superiores  in  die  V.  temporalis,  während 
^  Blut  aus  dem  äusseren  Gehörgange  durch  die  Vv.  auricu- 
Ittes  inferiores  in  die  Halsblutader  gelangt. 

Aus  dem  mittleren  Ohrtheile  führen  die  mit  den 
Arterien  dieses  Theiles  gleichnamigen  Venen  ihr  Blut  in  die 
Venengeflechte  der  Gegend  des  Unterkiefergelenkes,  des  Pha- 
Titt  und  in  die  mittleren  Hirnhautvenen. 

Aus  dem  inneren  Ohrtheile  sammelt  sich  das  ve- 
J^öse  Blut,  theils  in  den  Venis  Cochleae  und  Venis  vestibuli, 
^eils  aber  auch  in  dem  venösen  Gefässe,  welches  am  äusseren 
Dm&nge  des  Schnecken rohres  in  der  äusseren  Wand  des  Du- 
^%  cochlearis  liegt.  In  dem  Grunde  des  inneren  Gehörganges 
bereinigen  sich  die  Venae  Cochleae  und  Vv.  vestibuli,  welch' 
■etstere  auch  das  Blut  von  den  halbkreisförmigen  Gängen  auf- 
S^iHmimen  haben,  um  die  V.  auditiva  interna  zu  bilden,  welche 
Uch  in  den  oberen  Felsenblutleiter  ergie»st.  Auch  in  den 
^g^annten  Aquaeductus  befinden  sich  in  dem  Bindegewebe, 
Welches  dieselben  zum  grössteu  Theile  erfiillt,  und  die  Beinhaut 
jener  Schläfebeinfläche,  an  welcher  sie  münden,  mit  der  häu- 
^gen  Auskleidung  jener  Labyrinthabschnitte  in  Verbindung 
'^^zen,  aus  welchen  sie  ihren  Ursprung  nehmen,  je  ein  Venen- 
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Btämmchen.  Die  Vena  aquaeductus  Cochleae  geht  xnde 
ihr  naheliegenden  Vena  jugularis;  die  V.  aqaaeductas  tc 
stibuli  verläuft  zu  einer  Vene  der  Dura  mater  oder  zum  Sim 
petrosus  inferior.  Nach  ITyrtl  ist  die  Vene  der  Wasserleitung 
der  Schnecke  weiter  und  sammelt  ihr  Blut  aus  der  Schnecki^ 
während  die  engere  Vene  der  Wasserleitung  des  Vorsaals  ikr 
Blut  von  den  Bogengängen  her  bezieht 

c)  Lymphgefässe. 

Ueber  die  Lymphgefässe  des  Ohres  herrscht  noch  immer 
grosses  Dunkel.  Die  Vasa  efferentia  stehen  mit  den  in  der 
Umgebung  der  Muschel  befindlichen  Glandulae  subauriculuti 
(Gl.  auriculares  post.),  welche  sich  in  der  Gtjgend  des  Warxen- 
fortsatzes  befinden,  und  mit  den  Glandulae  faciales  superficisk* 
(Gl.  auriculares  anteriores),  die  theils  über  der  Parotis  liegeB» 
theils  in  ihr  eingebettet  sind,  in  Verbindung.  Auch  die  Glan- 
dulae cervicales  superficiales,  welche  zwischen  dem  M.  nh- 
cutaneus  colli  und  sternocleido-mastoideus  zu  finden  sind,  ndi- 
men  Lymphgefässe  von  dem  äusseren  Ohre  auf. 

Die  Lymphgefllsse  des  mittleren  Ohrtheiles  scheinen  thelb 
mit  den  genannten  Drüsen,  hauptsächlich  aber  mit  den  Lymph* 
drüson  des  Pharynx  in  Verbindung  zu  stehen. 

TJcljcr  die  Lyinj)hgefiisse  des  inneren  Ohres  mangelt  naß 
jede  Kenntniss. 

lilntlcltor  der  harten  Hirnhaut,  welche  zum  Hörorjrao 

in  naher  lieziehnng*  stehen. 

Zu  dirsrn  gehört: 

I.  Der  quere  Blutleiter  der  harten  IlirnliÄttt 
(Kinns  transversus  s.  sin.  sigmoideus).  Er  beginnt  an  dem» 
an  dor  IVotuberantia  occipiüilis  interna  befindlichen  Confluen» 
HiiHMuii,  läuft  im  Sulcus  transversus  nach  aussen,  krümmt  si^l* 
fllx-r  den  Warzenwinkel  des  Scheitelbeins  und  der  innerefl 
Häcli«'  dos  Warzentlu»iles,  sowie  um  einen  kleinen  Abschnitt 
fU'r  Pars  condyloidea  des  Hinterhauptbeins  in  S-flirmiger  ^^|D* 
thnig,  um  schliesslich  in  den  Bulbus  venae  jugularis  eiut^' 
iiiüiid<*ii.  S<*in  Verlauf  ist  denmach  in  der  nächsten  Nälie  a'' 
Z«-ll<-n  des  \Varzenff>rtsatz('3,  auf  welches  V«;rhältniss  wirpclw" 
frühor  (n.  S.  'M)  aufmerksam  machten.     Zwei  fimissaria  S»' 
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torini  {Uhren  aus  dem  Sinus  sigmoideus  zur  äusseren  Fläche 
des  Schädels;  eines  durch  das  Foramen  mastoideum,  das  an- 
dere durch  das  Foramen  condyloideum  posticum.  Aus  den 
Zellen  des  Warzenfortsatzes  selbst  führen  kleine  Gefilsschen, 
welche  die  Wand  des  Sulcus  sigmoideus  durchbohren,  in  die- 
sen Blntleiter. 

2.  Der  obere   Felsenblutleiter  (sinus   petrosus  su- 
[   perficialis  major).   Er  hängt  mit  dem  Sinus  cavernosus  zusam- 
men und  geht  längs   des  hinteren  oberen  Randes  des  Felsen- 
fteils,  an  welchem  auch  spurweise  sein  Verlauf  angedeutet  ist, 
nach  rückwärts. 

3.  Der  untere  Felsenblutleiter  (sinus  petrosus  in- 
ferior) liegt  zwischen  dem  Clivus  und  der  Pyramide  in  einer 
«eichten  Furche.    Er  mündet  in  den  Bulbus  venae  jugularis. 

[  Triquet*)  beschreibt  in  einer  Arbeit,    die   vorzugsweise  die  Ohren- 

S^rSosche  zum  Thema  hat,  einige,  die  Ohrgefasse  betreffenden  Anomalien, 
welche  wir  in  Kürze  hier  berühren  wollen.  Nach  ihm  soll  die  Art.  mastoi- 
^  nur  ausnahmsweise  durch  das  Foramen  mastoideum  in  die  betreffenden 
Zdlen  gelangen.  Zahlreiche  Injectionen,  welche  er  zu  diesem  Behufe  machte, 
*S*beii,  dass  die  A.  mastoidea  am  hXnfigsten  durch  das  Foramen  laceruni 
posterius  oder  durch  das  Foramen  occipitale,  am  seltensten  durch  das  Fora- 
nen  mastoideum  in  die  Schädelhöhle  gelange.  Kur  ausnahmsweise  gibt  sie 
^ni  kleinen  Zweig  an  die  Mastoidzellen  selbst  ab,  welche  vielmehr  ihr 
Sht  regelmässig  aus  der  Art.  stylo-mastoidea  beziehen.  Diese  selbst  stamme 
Unfiger  von  der  Occipitalis,  als  von  der  Auricnlaris  posterior,  und  gebe 
»mehrere  Aeste  au  denMeatus  auditorius  externus,  einen  Zweig 
*ß  das  Trommelfell,  während  seines  Verlaufes  durch  den  Ca- 
^•UsFallopiao  Zweige  an  die  Paukenschleimhaut,  dieWarzen- 
**nen,  Canales  semicirculares  und  Schnecke.  Mehrmals  sah  Tr. 
•"'^o  Capillarast  der  Tympanica  durch  ein  sehr  feines  Loch  am  Rande  des 
"^«n  Fensters  in  die  mittlere  Treppe  der  Schnecke  eindringen. 

Kleinere  Zweige  sollen  durch  Canäle  dringen,  welche  in  den  Knochen - 
^den  des  Tensor  tympani  sich  befinden,  und  in  die  Trommelhöhle  führen. 

Nerven  des  Ohres. 

o)Der  äussere  Ohrtheil  bezieht  seine  Nerven  von  den 
öalsnerven,  vom  Gesichtsnerven,  vom  Nervus  vagus  und  vom 
Trigeminus. 


*)  Memoire  sur  une  variete  non  encore  d^crite  de  bourdonnements  de 
^^oreiUe  et  les  moyens  d'en  obtenir  la  gu6rison.  Arch.  gen.  5  s.  XIX. 
P^-  418.  Avril  1862. 
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Die  Muschel  wird  versorgt  vomN.  auricalaris  magnoi 
aus  dem  vorderen  Aste  des  dritten  Halsnerven.  Von  demselbet 
geht  ein  Zweig  zur  vorderen  Fläche  der  Ohrmuschel,  um  nch 
in  der  Haut  derselben  zu  verästeln.  Ausserdem  schickt  mdi 
der  N.  occipitalis  minor  ein  Zweigchen  als  N.  aaricnlaris  M- 
perior  zur  Ohrmuschel. 

Der  Ramus  auricularis  nervi  vagi  verbreitet  sich  sov«! 
an  der  hinteren  Fläche  der  Muschel,  als  auch  an  deren  gamea 
unteren  Abschnitte  und  dem  knorpeligen  Theile  des  äosaeni 
Gehörganges. 

Auch  der  N.  facialis  schickt  zur  Ohrmuschel  einsdie 
Zweige,  welche  als  Rami  auriculares  post  ext.  et  Ramus  anri- 
cularis  ant  die  Muskeln  der  Ohrmuschel  versehen. 

Der  N.  trigeminus  schickt,  und  zwar  dessen  N.  tempon- 
lis  superficialis  rami  tertii,  den  Nervus  inferior  et  n.  supcrior 
meatus  auditorii  ext,  von  denen  sich  der  erstere  in  der  Haut  des 
knorpeligen  Theiles  des  Gehörganges  vorbreitet,  der  Superior 
hinter  der  Art.  temporalis  und  dem  Kopf  des  Unterkiefeif 
aufsteigt,  und  sich  in  zwei  Zweige  theilt,  von  welchen  der  eine 
als  Ramus  externus  zum  Helix,  zur  Concha  und  zur  obem 
Wand  des  Gehörganges  geht,  während  der  Ramus  intemusda 
Gehörgang  durchbohrt,  zum  Trommelfell  hinzieht,  wo  ein  Alt 
desselben  in  der  Gegend  des  HammergriiTes  herabsteigt,  ua 
sich  in  dem  Trommelfelle  zu  verästeln. 

Die  meisten  Nerven  des  Trommelfells  findet  man  indes- 
sen Dermisscliichte,  ja  v.  Tröltc  h  gibt  sogar  an,  in  der  ScUeiiii- 
hautplatte  „so  wenig,  wie  in  der  Membrana  propria  je  Nervei- 
fasern  gefunden  zu  haben,"  während  Ger  lach  und  ich  einige- 
mal feine  Nervenfasern  in  der  Schleimhautplatte  gefunden  ht 
ben.  Ueber  die  Endigungen  dcrNcrvenzweigchenim  Trommelfislk 
liegen  bis  jezt  keine  sicheren  Angaben  vor.  Ger  lach  gibt 
an,  einmal  eine  nicht  zu  verkennende  Theilung  einer  PrimitiT' 
röhre  gesehen  zu  haben.  Auch  ich  habe  an  einem  Präpante, 
welclies  auch  Herr  Profi^ssor  Wedl  sah,  eine  ähnliche  Beob- 
achtung gcniaclit.  Hei  der  Reaction  mit  Goldchlorid  markirtea 
sich  selir  zahlreiche  Netze,  welche  ich  nicht  alle  als  Nerv« 
gelten  hissen  könnte. 

h)  I )  e  r  m  i  1 1 1  e  r  e  ( )  h  r  t  h  e  i  1  bezieht  seine  Nei'ven  von  den 
o.,  7.  und  9.  llirnnervenpaiir,  so  wie  vom  N.  sympaticos.  B^ 
trachten  wir  jeden  Theil  für  sich,  so  finden  wir,  dass  die  Tob« 
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Achii  und  der  Tensor  Tympani  ihre  Nerven  vom  Ganglion 
im  beziehen.     Die  Schleimhaut  der  Trommelhöhle  bezieht 

Nerven  vom  Glosse  -  pharyngeus ,  welcher  den  Ramus 
jMmicas  s.  Jakobsonii  aus  seinem  Ganglion  petrosum  abgibt. 

Der  Plexus  tympanicus  oder  die  Jakobson'sche  Anastomose, 
lach  B  i  s  c  h  o  f  f  *)  eine  wahre  Anastomose,  ein  Plexus  zwischen 

Ganglion  oticum,  dem  Ganglion  petrosum  und  dem  Plex. 
fticos  internus.  Die  aus  diesem  Geflecht  zur  Tuba  Eustachii 
Süden  Nerven  stammen  sowol  vom  N.  tympanicus,  wie  von 
iPetrosus  superficialis  minor  und  Sympathicus  ab.  An  dem 
Fenestra  ovalis  gehenden  Fädchen  findet  sich  fast  regelmässig 
kleines  mikroskopisches  Ganglion. 

W.  Krause  (Ztschrft.  für  rationeUe  Medidn  3.  Reihe,  Bd.  28.  1866) 
rwaif  den  Nervus  tympanicus  einer  genauen  Untersuchung,  und  fand,  dass 
ilbe  an  den  verschiedensten  SteUen  Ganglienzellen  eingelagert  hat, 
ha  in  Haufen  von  20  —  40  vereinigt  oder  auch  in  kleineren  Gruppen, 
%  «inzeln  sich  vorfinden.  Dieselben  schicken  Fortsätze  aus,  welche  von 
iioUrteu  Zellen  bis  in  die  doppelt  contourirten  Nervenfasern  zu  verfol- 
■nd.    Die  meisten  Zellen  erscheinen  aber  uni-  oder  apolar. 

Nach  demselben  Autor  gehen  zur  Schleimhaut  der  Tuba  Eust.  die  Ner- 
mn Plexus  tympanicus  als  mikroskopische  Zweigchen, -und  ein  stärkerer 
I  l£s8t  sich  bis  in  den  knorpeligen  Theil  der  Tuba  verfolgen.  Die 
iahant   der  ganzen    Tuba  ist  sehr  reich  an  Nervenst^mmchen,  an  wel- 

Rüdinger  (1.  c.)  kürzlich  mikroskopische  Ganglien  beschrieben  hat. 
%e&fl  bringt  Büdinger  dieselben  mit  den  acinösen  Drüsen  der  Tuba 
eriündung,  und  betrachtet  dieselben  ab  Analogen  der  in  den  Speichel- 
■  vorhandenen  Ganglien.  Ilienach  sind  die  Angaben  von  Pappenheim 
C51liker  über  die  Ganglien  des  N.  tympanicus  vollständig  zu  bestätigen. 

Der  N.  tympanicus  zieht  durch  den  Boden  der  Trommel- 
te zum  Promontorium,  um  auf  demselben  mit  den  Sympa- 
isweigen  zu  anastomosiren,  und  das  Paukengeflecht, 
XQs  Jakobsonii  zu  bilden.  Der  Musculus  stapedius  be- 
t  sein  Zweigchen  vom  Nervus  facialis,  welcher  dasselbe 
•dnem  abwärts  steigenden  Stücke  abgibt. 

Der  N.  sympathicus  schickt  Zweigchen  seines  Plexus  ca- 
sus zur  Trommelhöhle.  Die  Nervi  carotico-tympanici  durch- 
ren    die  hintere  Wand  des   carotischcn  Canals,  anastomosi- 

mit  den  Zweigchen  des  Glossopharyngus  und  Trigeminus, 
mit  diesem  vereint  den  Plexus  Jakobsonii  zu  bilden. 


•)  Dr.  Ernst  Ph.  Ed,  Bi»<'hoff,  Mikroskopische  Analyse  der  Anusto- 
in  der  Kopfnerven.  München  1865.  S.  39.  10. 
•rilir,  Ohrtahtilkoode.  ^^ 
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In  naher  Beziehung  zu  den  Trommelhöhlengebflden,  ah 
nuT;  weil  sie  durch  die  Trommelhöhle  ihren  Verlauf  nimn 
steht  die  Chorda  tympani.  Dieselbe  läuft,  wie  bereits  firfliM 
angegeben,  an  der  inneren  Seite  des  Trommelfells,  in  schrige 
Richtung  von  der  hinteren  Wand  der  Trommelhöhle  Eur  Fb 
sura  Glaseri  aufsteigend. 

Nach  Bischof  f's  neuesten  Untersuchungen  ist  die  Chorii 
tympani  ein  Ast  des  Facialis,  aus  dessen  Centraltheile  die  mo- 
sten Fasern  derselben  kommen,  doch  gibt  sie  in  den  meiitoi 
Fällen  an  ihrer  Abgangsstelle  an  den  Facialis  selbst  einen  FV 
den  ab,  dessen  Ursprung  höchst  wahrscheinlich  im  Grangiioa 
oticum  zu  suchen  ist,  da  von  diesem  Ganglion  sowol  central 
als  peripher  verlaufende  Fasern  in  die  Chorda  übergehen. 

c)  Der  innere  Oh  rt  heil  dient  dem  eigentlichen  Sinnei- 
nerven, dem  Nervus  acusticus  als  Verbreitungsstatte.  Anden 
selbstständige  Nerven  besitzt  derselbe  nicht,  wol  aber  verllafl 
der  N.  facialis  in  seiner  nächsten  Nachbarschaft  und  stnibka 
gewiss  feine  Fädchen,  welche  sich  aus  den  angrenzenden  Trom- 
melhöhlennerven gegen  die  Gebilde  der  Fenster  begeben,  tf 
den  Labyrinthwandungen  aus. 

Der  N.  acusticus,  welcher  bei  seinem  Verlaufe  durch  dei 
Meatus  auditorius  internus  den  N.  facialis  in  einer  Furche  sei- 
ner vorderen  Fläche  liegen  hat,  theilt  sich  im  Grunde  des  in- 
neren Gehörganges  zunächst  in  zwei  llauptäste,  von  denen  der 
vordere,  als  Nervus  cochlearis,  der  Schnecke  und  ihren 
Vestibularan hange,  der  hintere,  N.  vestibuli,  dem  Vorsaal noJ 
den  Ampullen  der  Bogengänge  Aeste  zuschickt. 

Die  von  den  ältesten  Autoren  Hchon  beschriebene  Verbindung  xwischtf 
dem  N.  fnciAÜ««  und  dorn  Acusticus  ist  nach  }3i8choff  nur  eine  scbeinbtf^ 
Von  dorn  Ursprung*»  der  beiden  Nerven  am  Gohim  bis  zum  Poras  mcmti«* 
internus  gehen  bald  Fasern  vom  Facialis  zum  Acusticus,  bald  Fvtn  vrt 
diesem  zu  jenem.  Eine  genauere  Analyse  ergab,  dass  sie  schliessUch  sio*^ 
lieh  zum  Facialis  sich  get>ellen. 

Der  N.  Cochleae  gibt  vor  allem  einen  feinen  Ast  zum 
vestibulären  Ende  dos  Ductus  cochlearis,  femer  durch  S^ 
Macula  cribrosa  quarta  zu  den  Weichgobilden  des  Vorhofe*- 
Nach  II e nie  ^zur  Scheidewand  der  beiden  im  Vestibulum «*• 
haltenen  Säckchen."  Der  Stamm  des  N.  Cochleae  gibt  sodan" 
eine  Reihe  kleiner  A estchen,  welche  durch  den  Tractus  »pirJ'* 
foraminulentus  zur  Lamina  spiralis  gelangen.  Der  Rest  de«^• 
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Cochleae  tritt  in  den  Modiolus  ein,  zerlegt  sich  in  kleinere  Fäd- 
chen,   welche  durch  die   feinen  mit  der  Axe  des  Modiolus  in 
spitzem  Winkel  verlaufenden  Canälchen    ihren  Weg    nehmen, 
um  sich  wieder  nach  und  nach  aus  diesem  zum  Canalis  spira- 
lis  modioli  zu  begeben,  sich  dort  durch  Einlagerung  von  Gang- 
benzellen  zu  verstärken,    endlich  in  die  Lamina  spiralis  ossea 
anzutreten,  und  durch  diese  ihren  Weg  auf  die  schon  bei  den 
Weichgebilden  des  Labyrinthes  beschriebene  Weise  zu  nehmen. 
h  dem  Canalis  spiralis  modioli   wird  durch  die  hier  so  zahl- 
reich  vorkommenden    Ganglienkugeln,    welche    mit    einander 
SQsammenhängen,  die  Habenula  ganglionaris  (Co rti) 
gebildet     Ausser   diesen    auf  die  Längsaxe   der  Lamina    spi- 
nlis  ossea    senkrecht  verlaufenden  Bändeln  des  N.   Cochleae, 
können  wir  auch  noch  solche  Nervenbündel  beobachten,  welche 
sor  Längsaxe  des  Canal.  spir.  modioli  parallel  laufen.    Diesel- 
ben werden  von  den  früher  beschriebenen  Nervenbündeln  recbt- 
wmkelig  gekreuzt,    und  stehen  bündelweise  in  ziemlichen  Alb- 
«tlnden  von  einander. 

Der  N.  vestibuli  theilt  sich  in  drei  Zweige.  Vor  seiner 
Aeilong  schwillt  er  etwas  an,  Intumescentia  gangliofor- 
nis  Scarpae.  DerRamus  nervi  vestibularis  superior 
gebt  durch  die  Macula  cribrosa  superior  zum  elliptischen  Sack- 
ten, sowie  zu  den  Ampullen  des  oberen  und  unteren  Bogen- 
gsoges; der  Bamus  medius  geht  durch  die  Macula  cribrosa 
Biedia  zum  runden  Säckchen ;  und  der  Kamus  inferior 
dnrch  ein  eigenes  Knochencanälchen  zur  Ampulle  des  hinteren 
Bogenganges. 


Nachdem  Ton  der  Mechanik  der  Qehörknöchelchen  und  des  Trommel- 
fcUi  toch  schon  früher  die  Kede  war,  wollen  wir  noch  in  Kürze  die  Hör- 
"üiction  selbst  besprechen.  Die  physiologische  Bedeutung  der  Ohrmuschel 
^  das  Hören  ist  keineswegs  so  g^oss,  als  man  ihrer  künstlichen  Gestalt 
••cH  Termathen  würde.  Andererseits  lässt  sich  aber  doch  nicht  leugnen,  dass 
•*•  bei  der  Aufnahme  und  der  Leitung  der  Schallvibrationen  thStig  ist.  Sie 
^h  hiebet  aU  Reflector,  indem  sie  die  auffallenden  Schallwellen  in  den 
««liörgang  wirft,  von  wo  diese  auf  das  Trommelfell  geleitet  werden;  sie 
^vkt  aber  auch  als  Leitungsapparat ,  indem  die  Muschel  die  sie  treffenden 
^Hwingangen  g^gen  ihre  Tnsertionsstclle,  also  gegen  den  Gehör^ang,  leitet. 
^^ttiache  ist  es,  dass  Leute,  denen  die  Ohrmuschel  gänzlich  fehlt,  in  ihrem 
**orTenDÖgen  ,  falls  die  übrigen  Gebilde  des  Hörorgans  normal  gebaut  sind, 
***Bc  merkliche  Abnahme  zeigen.  Was  speciell  die  Muskeln  der  Muschel 
^i^Ungti  welche  nur  ausnahmsweise  willkürlich  bewegt  werden  können,  wären 
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dieselben  nach  neueren  Beobachtern  (Voltolini),  soweit  sie  anwiUknriiel 
bewegt  werden  —  auf  dem  Wege  des  Beflexes  —  von  nicht   nnwesentlicte 
Bedeutung.  Bei  manchen  Säugethicren  sind  diese  Muskeln  deshalb  sehrwki^ 
tig,  weil   sie  bei  ihrer  Contraction  die   Muschel  in  eine  bestimmte  Richta^f 
zu  bringen  im  Stande  sind,  wobei  sie  sogar  den  äusseren  Qehörgang  miti^ 
ter  Tercngem  oder  gar  verschliessen.    Yierordt  (Gnindri^s  der  Phjiiologii 
des   Menschen.  Tübingen   1860)  meint,  die  Anwesenheit  von    Muskeln  •■ 
äusseren  Ohr  könnte  auch  deshalb  von  einer  gewissen  Bedeutung  seia,  wd 
die  Hörempfindung  an  Intensität  und  Deutlichkeit  gewinnen  dürfte,  wenn  A 
am  Eingänge  des  Sinneswerkzeuges  von  bewussten  Bewegungen ,  welche  St 
Aufmerksamkeit  dem  llöract  mehr  zuleiten,  begleitet  ist. 

Nach  £d.  Weber  soll  die  Unterscheidung,  ob  der  Schall  vod  toü 
oder  von  hinten  kommt,  durch  die  Ohrmuschel  bedingt  sein.  Er  glaubt  dkl 
durch  folgenden  Versuch  zu  beweisen :  Drückt  man  die  Ohren  an  die  Satmr 
wand  des  Schädels  platt  an,  und  bildet  mit  den  Händen  vor  den  GehSrgii- 
gen  einen  die  Stelle  der  Ohrmuschel  vei tretenden  Schirm,  so  bemerkt  aUt 
dass  der  Schall  von  der  entgegengesetzten  Seite  herzukommen  scheint,  alt 
wo  er  wirklich  herkommt,  so  dass  bei  verschlossenen  Aug^n  ein  von  vom 
kommender  Schall  von  hinten,  ein  von  unten  kommender  Schall  von  obeitf 
kommen  scheint  und  umgekehrt.  AVie  weit  diese  Angaben  mit  der  Beobsek- 
tung  an  Kranken  übereinstimmen,  werden  wir  später  sehen.  So  viel  ist  ge«kii 
dass  wir  die  Richtung  des  Schalles  auch  nach  der  Intensität  der  8cUK- 
empfindung  genauer  bestimmen,  indem  wir,  wenn  dies  nur  möglich  ist.  te 
Kopf  nach  jener  Seite  hin  bewegen ,  von  welcher  das  Ohr  den  Schall  0 
stärksten  zugeführt  bekömmt.  Wenn  der  Schall  wälirend  dieser  BewegnC 
seine  constante  Stärke  beibehält,  ist  dieser  Vorgang  zur  Ermittlung  i* 
Schallrichtung,  den  wir  gewöhnlich  instinctmässig  befolgen,  von  gutem  B^ 
sultate  begleitet. 

Im  äusseren  Gehürgange  pflanzt  »ich  die  von  au«><on  kommende  SchsD* 
welle  durch  sogenannte  VcrdichtungswcUcn  fort,  um  zu  dem  an  seinem  En^ 
ausgespannten  Trommelfelle  zu  gelangen.  Diese  Membran,  welche,  wie  wir  frübtf 
^osclien  haben,  nicht  straff  gespannt  ist,  sondern  sowol  nach  innen  als  Dick 
aussen  einer  andringenden  Kraft  ausweichon  kann,   nimmt   bei   ihren  Be*^ 
gungen  den  mit  ihr  verbundenen  Ilanimerstiel  mit,  und  da  der  Hammer  aS 
den   übrigen    OehörknrM'hclohen   eine   continuirliclie  Kette   bildet,   so  mo.<*« 
diese  in  die  Kcwogungen   des  Tronnm-lfells   zum  Tlirile  mit  einbezogen  w«f* 
den,  und  da  das  andere  Ende  dieser  Kette  der  Gehörknöchelchen,  die  Siofr 
bügelplatte,    im  ovalen  Frnster  beweglich  befesti^^t  ist,  so  muss  schliessli^ 
die   Bewegung   des  Trommelfells   auch   auf  das    Labyrinthwasser,   n.-xp.  ^ 
Ausbreitung  dos  Nervus  acnsticus«,  einen  Kinflnss  üben. 

Beim  irclMirgange  auf  das  Trommelfell  müssen  die  Schallwellen  nittf* 
gemäss,  da  sie  auf  ein  anderes  Medium  treffen,  theilweise  rcfloctirt  werdfit 

Ks  ist  ans  der  Physik  bekannt,  dass  Membranen  ganz  bes<mders  gvfiT 
net  sind,  Schwingungen,  die  sie  erhallen,  sehr  leicht  auf  andere  Körpff  «■ 
ülM»rtragen.  Das  Paukenfcll  des  menschlichen  Ohres  ist  aber  keine  ganx  fr*** 
Membran.  Ks  ist  mit  anderen  K'Jrpeni,  namentlich  den  GehÖrkn*>chflfl»*'' 
in  Verbindung,  dercai  Bewegungen  oben  falls  auf  Widerstände  stosscn.  A«* 
diesem  Grunde  wird  wol  das  Paukenfell  nicht  so  leicht  mitschwingen,  iriej«* 
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ädere  freie  Membran,  aber  es  werden,  solange  das  Pankenfell  in  seiner  na- 
irlichen  Verbindung  ist,  anch  die  Eigenschwing^gen  der  Membran,  welche 
|UUE  besonders  dann  eintreten  würden,  wenn  Schwingungen  von  bestimmter 
Dinar  es  treffen  würden,  weniger  begünstigt,  woraus  folg^,  dass  das  Trommel- 
U  in  hohem  Grade  abgedämpft  ist.  Zu  dieser  Eigenschaft  des  Trommelfells 
Mg;t  anch  noch  der  Umstand  bei,  dass  es  nicht  senkrecht,  sondern  schräg 
m  inneren  Rande  des  Gehörganges  gelagert  ist,  wodnrch  es  ebenfalls  durch 
Behallflchwingungen  in  weniger  starke  Bewegungen  versetzt  wird,  als  wenn 
•I  lenkrecht  zur  Richtung  des  Gehörganges  stände.  Uebrigens  können  wir 
^M  Trommelfell  auch  noch  willkürlich  dadurch  spannen ,  dass  wir  entweder 
lAft  in  die  Trommelhöhle  hineinpressen,  oder  den  Musculus  tcnsor  tympani 
manunenziehen.  In  ersterem  Falle  wird,  wenn  die  Kraft  hinreichend  stark 
lit,  das  Trommelfell  nach  aussen  gedrängt*),  in  letzterem  wird  es  nach 
cntwSrts  gezogen. 

Der  Umstand,  dass  das  Trommelfell  durch  seine  Stellung  undVerbin- 
4u)g  im  hohen  Grade  abgedämpft  ist,  ist  der  Hörfunction  im  allgemeinen 
■BT  günstig,  indem  es  nicht  übermässig  nachschwingen  kann. 

Nach  neueren  Beobachtern  (A.  Fick**),  H  elmh  oltz***)  u.  A.)  ist 
tt  gar  nicht  nothwendig,  dass  viel  lebendige  Kraft  vermittelst  der  Kette  der 
MSrknöchelchen  auf  die  Nervenenden  übertragen  werde ,  sondern  nur  dass 
ib  möglichst  gleicher  Bruchtheil  der  lebendigen  Kraft  aller  Arten  von  Schwin- 
^Bg«n  fortgeleitet  werde. 

E.  H.  Weber  hat  durch  Versuche  dargethan,  dass  das  Trommelfell 
•  sonächst  ist,  welches  darüber  Aufschluss  gibt,  ob  ein  Schall  innerhalb 
^  ausserhalb  unseres  Körpers  erzeugt  wird.  So  wie  nämlich  das  Trommel- 
tt  gehindert  ist  zu  schwingen ,  was  We  her  durch  vollständige  Ausfüllung 
^  Süsseren  Gehörganges  mit  Wasser  erzielte,  so  wird  die  Ursache  einer 
Ödiömervenerreg^ng  in's  Innere  des  Kopfes  verlegt;  ist  aber  der  Gehörgang 
*>tLii(t  erfüllt,  so  dass  das  Trommelfell  frei  schwingen  kann,  so  versetzt 
^an  den  Schall  nach  aussen. 

Nach  A.  Fick  scheint  es,  als  beruhe  das  Nachaussensetzen  des  Schalles 
^  einer  die  Erregung  des  Gehörnerven  in  der  Regel  begleitenden  Tast- 
^pfindung  des  bekanntlich  sehr  nervenreichen  Paukenfelles.  Zugleich  wäre 
^^  diesem  Autor  damit  ein  neues  Hilfsmittel  gegeben  zu  entscheiden ,  ob 
^  Schallquelle  auf  der  rechten  oder  linken  Seite  des  Kopfes  liegt.  Im 
^'■ten  Falle  nämlich  muss  die  Tastempfindung  des  rechten,  im  zweiten  die 
^  linken  Paukenfelles  stärker  sein. 

Die  Beobachtung  Webers  findet  nur  theilweise  ihre  Bestätigung  am 
^'ankenbette.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  das  normale  Ohr  über 
^  Bichtnng  des  Schalles  und  dessen  Entstehungsstätte  durch  die  Ohrmuschel 
^d  das  Trommelfell  Belehrung  bekömmt.    Unsere  Vorstellung  über  die  in 


*)  Die  wirkende  Kraft  muss  stark  genug  sein,  denn  bei  schwacher 
Regung  wird  das  Trommelfell  mehr  erschlafft. 

**)  8.  A.  Fick,  Lehrbuch  der  Anatomie  und  Physiologie  der  Sinnes- 
'^^e.  Lahr,  1864.  pag.  134. 

***)  Helmholtz,    die    Lehre    von    den    Tonempfindungen,    Braun- 
''^»eig.   1863. 
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Rede  stehenden  Punkte  wird  g^ewiss  durch  die  Thfitigkeit  dieser  Organe  be> 
stimmt,    80   lanf^c   sie   normal    sind.     Allein  die  Vermittlung;  in  unserem  Be- 
wu88t<iein  ist  nicht  ein  ausüchlicHslichcs  Attribut  dieser  Gebilde ;    denn  somC 
müsste    den    Menschen,    welche  keine  Ohrmuschel    haben,    oder    denen  te 
Trommelfell    fehlt,    das    Bewnsstsein    über   den    Ursprung  und  die  Biehtoiff 
des  Schalles    immer   abgehen,    was    factisch    nicht  der  Fall  ist.     Richtig  iil 
es,  dass  Menschen,    welche  plötzlich  ihr  Trommelfell   Ifidirt  bekommen,  fir 
eine    verhältnissmässig    kürzere    oder    längere  Zeit  über  die  Entstehong  oi 
Richtung  des  Schalles  kein  vollkommen   verlässliches  Urtheil  haben;  alUi 
selbst  wenn  ihr  Trommelfell  ganz  zu  Grunde  ging,    erwerben  sie  sich  doick 
Uebung  doch  bald   wieder  die  Fähigkeit  einer  prompten  Auffassung,  und  w 
verstehen  auch   bald  die  Richtung  und  Ursprungsstätte  des  Schalles  comd 
zu  Bewusstsein  zu  bringen.     Aus  alledem    folgt,    dass   die  Muschel  und  te 
Trommelfell  in  diesen  Functionen    durch  andere  Gebilde  mindestens 
sirt  werden  können,  und  es  scheint,  dass  die  Gehörknöchelchen  selbst 
die  grösste  Rolle  spielen.     Die  Ansicht  Fick*s,   wonach  die  Tastempfiodaf 
des  nervenreichen  Trommelfells  hier  ihre  Verwerthung  findet,  dürfte  bei  to 
Gehörknöchelchen   und   den   Gebilden   der  inneren  Trommelhohlenwand  noch 
in  viel  höherem  Massstabe  ihre  Geltung  haben. 

Wenn  das  Trommelfell  durch  Schallosciliationen  in  Bewegung  ver- 
setzt wird,  so  bewegt  sich  die  ganze  Membran,  und  diese  Bewegung;  theilK 
sich  den  Gehörknöchelchen  mit,  welche  sich  wieder  als  Ganzes  bcwcfiS- 
Diese  schon  a  priori  leicht  einzusehende  Thatsache  wurde  von  Politirf* 
Lncae  u.  A.  auch  graphisch  dargestellt,  so  dass  über  diese  Art  der  Fort* 
Pflanzung  der  Schallwellen  auf  das  Labyrinth  kein  Zweifel  mehr  cibsbi* 
werden  kann. 

Allein  die  in  dor  Aussenwelt  erzeugten  Schallwellen  werden  den  GthSf" 
nerven  auch  noch  durch  die  Kopfknochen  zugeführt ,  wenn  auch  nicht  i» 
dem  Massf ,  wie  dies  auf  dem  erst^ren  Wege  der  Fall  ist.  Diese  Fort" 
pflanzun;^  durt-h  die  Kopfknochon  geschieht  nach  denselben  physikaliieb«* 
Gesetzen ,  nach  denen  sich  »Schallwrllen  in  festen  Körpern  überhaupt  ibft* 
pflanzen,  d.  i.  durch   Vonlichtuiigswellen. 

Die    auf   dem   ^inen    oder  anderen  Wege   auf  das  Labyrinth   übertf»* 
genen  Sehallwcllon    setzen   auch    das   Labyrinth wasser   in   Biweg^ung.    D^ 
Bewep;un^   nius.s    niit  der  B<«\ve;,'nng   der  Lufttlieilchen  ausser  d*»m  Tronin»*!* 
feile  in  All"ni  und    Jed«iii    iil)*!«  iiistininien ;    sie    steht,    was    die  Starke^ 
Bewejrm,^  anlanfrt,  in  deniscll»«-n  Verhältniss  wie  die  Luft  im  äusseren  GfW'*' 
ganjje.     Diese    Bowe^i^unn^en    de-«    Labyrinthwassers    werden    nun    direct  w* 
mechani-iehiT  Ri-iz  auf  die  Enden  des  flehJWnerven  einwirken,  und  die  Schw* 
emjifindung  auslüsi-n.    Di»;  .Sehallemplindun«^  dauert  jrerade  so  langf.  »I*  ^ 
äussere  Reiz;  eine  merkliehe  Nac-henipfin<>ung  tind«t  nicht  statt,  wodurch a<' 
Geh^>rs^ili^  sieh   wesentlich  vom  Gesichtssinne  unterscheidet.   Ueber  ih'e  "•* 
t«.»rpn  Vdrpäiijrft  irn  Labyrinthe,    namentlich    über  die  Function  der  vrr**«"*' 
denen  Gebilde,  siinl  wir  noch  wenig  unterrichtet.     Nach  der  neuesten  1*^'"*' 
von  Ilelmholtz  ♦),    welche    schon    früher  von  Simon  Ohm  vcrmolho^' 


*)  a.  a.  O. 
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weise  aus^sprochcD y   and   von   Helmholtz  experimentell  bewiesen  wurde, 
leriegt    sich  jede    periodische    Schallbewegung   im    Labyrinthe    in    einfache 
pendelartige  Schwingungen,    welche  Jede  für  sich  zur  Empfindung  und  erst 
nsammen  zur  Schallvorstellung  kommen.     Nach  dieser  Lehre  sind  es  ua- 
nentlich  die  Corti'schen  Fasern,  welche  über  2^/^  Tausend  an  der  Zahl,  je 
uch  ihrer  Spannung,  die  eben  nicht  für  alle  Fasern  gleich  ist,  mit  anderen 
Worten,    welche   verschieden    gestimmt  und  nicht  allzustark  gedämpft  sind, 
verschiedene    Eigenschwingungen    haben.     Nachdem   nun  ein  zu   selbststän- 
Aiguk  Schwingungen  fähiger  Körper  immer  in  Schwingungen  geräth,  wenn  eine 
periodische  Bewegung  auf  ihn  einwirkt,   unter  deren  pendelartigen  Compo- 
MBten  eine  ist,  deren  Schwingungszahl  mit  der  des  fraglichen  Körpers  über- 
eiBftiromt,    werden   die    Corti*8chen   Fasern  nicht  alle  bei  allen  Arten  von 
Behwiugungen  sich  mitbewegen,  sondern  nur  diejenigen,    welche  gerade  für 
die  in  Geltung  kommenden  Schwingungen  geeigpiet  sind.    Demzufolge  würde 
in  Schall   von    regelmässiger    Schwingungsperiode    ^Töne)   immer  von  der 
anecke   aus    empfunden    werden    und   zur  Vorstellung  gelangen,    und    es 
viirde  die    Wahrnehmung   kurz    vorübergehender    unregelmässiger  Erschüt- 
tenngeD,  mit  einem  Worte  die  Wahrnehmung  der  Greräusche,  von  den  Säck- 
el des  Vorhofs  und  den  Ampullen  der  halbkreisförmigen    Gänge,    welche 
*l>e&ialls  vom  Nervus  acusticus  Fasern  beziehen,  geschehen. 

Die  Erregung  des  Hörnerven  kann  bei  seiner  tief  im  Knochen  ver- 
Mrten  Lage  nur  durch  mechanische  Erschütterung  oder  durch  elektrischen 
leb  geschehen.  Volta  hörte  ein  Geräusch,  wenn  er  einen  elektrischen 
8lrom  durch  das  innere  Ohr  leitete.  Ritter  will  sogar  musikalische  Ton- 
CBpBndongeu  durch  elektrische  Reizung  des  N.  acusticus  hervorgebracht 
^n,  während  Ed.  Weber  keine  Tonempfindung  auf  elektrischem  Wege 
cneogen  konnte.  Unstreitig  ist  es,  dass  man  bei  manchen  normal  hörenden 
Meoichen  selbst  stärkere  elektrische  Ströme  in  Anwendung  bringen  kann, 
^Qe  dass  Hörempfindnng  dadurch  ausgelöst  wird,  während  bei  anderen  auf 
^  geringsten  elektrischen  Reiz  selbst  sehr  lästige  Geräusche  im  Ohre  ent- 
•W^en.  Die  Hörempfinduog,  wie  sie  auf  innere  im  Gehörorgan  selbst  vor- 
"^dene  Reize  zu  Stande  kommt,  hat  weniger  physiologisches  Interesse,  und 
vird  un  pathologischen  Theile  ihre  Würdigung  finden. 

Selbstverständlich  wird  der  Hömerv  am  allermeisten  durch  Schall- 
**cüUtionen  erregt,  welche  ausser  uns  im  gprossen  Weltall  erzeugt  werden, 
^'i'ielben  treffen  wol  beide  Gehörorgane  zugleich  oder  in  verschwindend 
^^em  Zeitintervall.  Dass  sie  einfach  zum  Bewusstsein  gelangen,  trotzdem 
"^  Nervi  acustici  getroffen  werden,  ist  Sache  der  Vorstellung,  wonach 
*ir  mit  der  Zeit  die  Fähigkeit  erlangten,  die  Empfindung  selbst  bei  Seite  zu 
^***eii,  und  nur  die  Vorstellung  von  ihrer  Ursache  fest  zu  halten  (Ludwig). 
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Platze.  In  Kürze  wollen  wir  nur  darauf  hinweisen,  dass  be 
sonders  jene  Organe,  welche  entweder  durch  ihre  angrenzend« 
Lage,  oder  durch  ihre  physiologische  Bestimmung  in  nahe 
Wechselbeziehung  zum  Ohre  stehen,  mit  ganz  besonderer  Sorg- 
falt zu  prüfen  seien,  indem  es  nicht  selten  pathologische  Ver 
ändeningen  in  diesen  allein  sind,  welche,  ohne  weitere  Ver 
änderung  im  Gehörorgane  selbst,  krankhafte  subjeetive  Er- 
scheinungen in  diesem  unterhalten.  Eine  Neubildung  in  der 
Nähe  des  Ohres  kann  beispielsweise  durch  Druck  auf  die  za- 
und  abführenden  Gefasse  des  Ohres,  oder  auch  durch  Erzeu- 
gung abnormer  Raumverhältnisse  im  Gehörorgane,  bedeutende 
Störungen  veranlassen,  ohne  dass  noch  die  Gebilde  des  Ohr» 
selbst  pathologisch  verändert  wären.  Die  verschiedenen  Krank- 
heiten der  Circulationsorgane,  die  Abnormitäten  des  Centnl- 
Nervensystems  können  an  und  für  sich  subjective  krankhifie 
Erscheinungen  im  Gehörorgane  erzeugen,  auch  wenn  in  diesem 
selbst  objectiv  keine  Anomalie  nachzuweisen  wäre,  u.  s.  w. 

Hat  man   die  allgemeine  Untersuchung  zu  Ende  geiuhrft] 
schreitet   man   zur   speciellen   Prüfung   des   Gehörorgans.   Em 
ist   im  Allgemeinen  zweckdienlicher,    die    subjectiven  Empfin- 
dungen   des    Kranken    zuerst    zu    berücksichtigen.    In   dieeef 
Beziehung    wird    es    gut    sein ,    falls    der    Kranke    sich  mit- 
thoilen  kann,    ihn  aolbat,    oder  wo  dies  nicht  möglich,   sein« 
Umgebung  die  Geschichte  des  Falles,    ohne  durch  vieles  Fr»- 
gcn  den  Kranken  zu  unterbrechen,    erzählen   zu  lassen.    Di* 
Erfahrung  l(»hrt  nämlich,    dass   selbst  gebildete  Kranke,  und 
noch  viel  mehr  die  ungebildeten  und  Kinder,  durch  die  an  sie 
von  Seite  des  Ohrenarztes  gestellten  Fragen   irre  geführt  wer- 
den.   Sie  geb(»n  dann  an,  auch  solche  Empfindungen  zu  haben, 
welche  bei  ihrem  Leiden  gar  nicht  vorkommen,  wodurch  der  Arit 
leicht  selbst  getäuscht  werden  kann.     Hie  Redseligkeit,  dö«B 
sich  besonders  Ohrenkranke  befleissen,  wenn  es  sich  um  Schil- 
derung ihres  Leidens  handelt,  und  welche  allenfalls  dem  Arxte 
zeitraubend  und  belä8tig<»nd  werden  könnte,  kann  leicht  durch 
eini;Cfi  hingeworfene  Worte   in  die  gehörigen  Grenzen  gebannt 
werden.     In  der  Mehrzahl   der  Falle  bekommt  man  aber  hier 
durch   die   Umrisse  einer  chronologisch  geordneten  Anamneter 
und  es  bleibt  nur  mehr  die  Aufgalje  des  Arztes,  durch  an  (ko 
Kranken  gestellte  Fragen,  diese  Anamnese  zu  ergänzen,  odtf 
die  Empfindungen  des  Kranken  genauer   schildern  zu  lasset' 


157 


Zar  Lösung  dieser  Aufgabe  ist  es  zweckmässig,  um 
Lchts  Wichtiges  ausser  Acht  zu  lassen;  sich  an  eine  bestimmte 
leihenfolge  zu  gewöhnen.  Diejenige;  die  ich  einhalte,  und 
reiche  ich,  um  einen  Gesammtbegriflf  zu  verschaflFen,  früher 
nit  einigen  Worten  schildern  will,  um  daran  die  nöthige  Er- 
llnterung  zu  knüpfen,  umfasst  folgende  Punkte: 
o)  das  Alter,   Beschäftigung  und   sonstige  Lebensweise  des 

Kranken ; 
h)  die  Verhältnisse  in  seiner  Familie,  mit  besonderer  Rück- 
sicht auf  etwaige  Gehörkranke  in  derselben; 
c)  die  Dauer  des  Ohrenleidens  und  dessen  bisherigen  Verlauf; 
i)  die  Art  der  bisherigen  Behandlung; 

e)  die  Erforschung,  ob  und  welche  Krankheiten  ausser  dem 
bestehenden  Ohrenleiden  der  Kranke  bereits  überstanden, 
und  wie  dieselben  behandelt  wurden; 

f)  den  Einfluss,  welchen  sowol  äussere  Verhältnisse,  wie 
Witterungs-Veränderungen,  zufallige  Abwechslungen  in 
seiner  gewohnten  Lebensweise  etc.*  auf  das  Gehörleiden 
üben; 

9)  die  subjectiven  Empfindungen  sowol  im  Ohre  selbst  als 
aucli  in  den  übrigen  Körpertheilen ,  wobei  auch  das  psy- 
chische Befinden  des  Kranken  nicht  ausser  Acht  gelassen 
werden  darf; 
4)  die  specielle  Untersuchung  auf  die  Thätigkeit  des  Gehör- 
nerven. 

Nachdem  ich  dieses  Schema  kurz  entworfen,  will  ich  zur 
^riauterung  hier  Einiges  anfiigen. 

Was  die  Dauer  der  Ohrenkrankheit  anlangt,  sind  die 
Angaben  des  Kranken  oder  seiner  Umgebung  nur  mit  der 
9teten  Vorsicht  aufzunehmen.  Da  die  meisten  Ohrenkrank- 
Wten  schmerzlos  und  ohne  sehr  auffällige  Functionsstönmgen 
^  Nerven  beginnen ,  wird  der  Kranke  sowol ,  als  auch  die 
Oogcbung  diis  tückisch  heranschleichende  Leiden  im  Beginne 
•Ar  leicht  übersehen,  was  um  so  eher  möglich  ist,  wenn  das 
Üebel  vom  Anfang  her  nur  ein  Olir  befallen  hat.  Das  ge- 
•Qöde  oder  das  nur  sehr  wenig  in  der  Function  gestörte  Hör- 
^*gan  reicht  in  solchen  Fällen  für  die  gewöhnlichen  Bedürf- 
'^  des  Kranken  vollkommen  aus,  und  erst,  wenn  eine  tic- 
**^  Störung  eintritt,  wird  er  sowol  als  seine  Umgebung  auf 
"•»  Leiden  aufmerksam,    was   ihn  bestimmt,    die  Dauer  von 
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jenem  Zeitmomente  anzunehmen,  wo  ihm  die  Mangelhaftigkeit 
seines  Sinnes  das  erste  Mal  den  traurigen  Beleg  einer  vorhan- 
denen   Störung    lieferte.      Bei    weniger    gebildeten    Menschen 
kommt  es  sogar  vor,  dass  sie  ihr  Gehörorgan  auch  noch  dana 
fair  vollkommen  gesund  halten,  wenn  sie  selbst  in  der  gewöhn- 
lichen Umgangssprache  auf  das  Verständniss  weniger  laat  ge- 
sprochener Worte  vollkommen    verzichten    müssen ,    und   ent 
wenn  ihr  Hörvermögen   für  die  gewöhnliche  Conversation  gir 
nicht  mehr  ausreicht,  oder  wenn  sie  bemerken,  dass  ihre  Um- 
gebung aus  eigener  Schonung,    um  nicht  übermässig  schreien 
zu  müssen,    den  gesellschaftlichen  Umgang  mit  ihnen  meidet, 
oder  gar  erst  die  zu   der  Schwerhörigkeit  sich  hinzugeselleD- 
den  subjectiven  Ohrgeräusche,  dienen  ihnen  als  Mahnzeichen, 
um  gegen  ihr  geschwächtes  Hörvermögen  Hilfe  zu  suchen.  So 
kann  der  beschäftigte  Ohrenarzt  täglich   erfahren,    wie  secnn- 
däre  Veränderungen  im  Gehörorgane,  z.  B.  ausgedehnte  Trom- 
melfelltrübungen,  Tubenverengerungen  oder  Atrophien,  welche 
zu  ihrer  Entwicklung  Jahre  brauchen,    bei  Kranken  gefunden 
werden ,   welche  die  Dauer  ihres  Leidens  auf  einige  Tage  «n- 
geben,  und  mit  Bestimmtheit  behaupten,  nie  früher  ein  Ohren- 
leiden   gehabt  zu   haben.     In   anderen   Fällen   wissen   wol  die 
Kranken,  dass  ihr  Hörvermögen  seit  Jahren  etwas  geschwftcht 
sei,    geben    aber  doch  auf  die   erste   an   sie  gerichtete  Frage 
über  die  Dauer  der  Erkrankung  jenen  Zeitpunkt  an,    in  wel- 
chem  die  Störung  ihnen   zuerst  lästig  wurde.     Deshalb  ist  e» 
immer  gut,    nach   Beantwortung   der  ersten  an   den   Kranken 
gerichteten  Frage,  neuerdings  an  sein  Gcdächtniss  zu  appelliren, 
um  zu  erfahren,   ob  er  nicht  schon  vor  dem  von  ihm  angege- 
benen Zeitpunkte  Beschwerden  im  Hören   oder  andere  subjec- 
tive  Erscheinungen  in  seinem  Ohre  verspürte.  A  uf  diese  Wei»« 
wird  man  meist  auf  die  einfache  Frage:    „Haben  Sie  vor  dem 
eben   angegebenen  Zeitpunkte    vollkommen    gut    gehört?**  die 
Antwort  erhalten:  „Ganz  gut  nichf*,  und  während  der  Kranke 
oft  die  Dauer  seines  Ohrleidens  auf  Tage   taxirte ,    ergibt  tich 
später,  dass  mit  (h'v  Annahme  eben  so  vieler  Jahre  der  Wahr- 
heit näher  gerückt  wird. 

Bei  der  Nachfrage  über  etwaige  noch  bestehende  oder 
bereits  überstandene  andere  Krankheiten  hat  man  ganz  bosoD' 
dors  Peine  Aufmerksamkeit  jenr*n  Leiden  zuzuwenden,  von  de- 
nen man  erfahrungsgemäss  weiss,    dass   sie   sehr  gerne  scUd* 
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liehe    Folgen   auf  das   Gehörorgan   zu  üben   im  Stande   sind. 
Besonders   in  diesem  Punkte  hat  der  Ohrenarzt  dem  Gedächt- 
nisse des  Kranken  durch  bündige,   an  ihn  gestellte  Fragen  zu 
Hilfe  zu  kommen;  unbedeutende  im  gewöhnlichen  Leben  häufig 
vorkommende  Schleimhauterkrankungen,  besonders  im  Nasen- 
rachenräume, die,  wie  wir  später  hören  werden,  eine  der  häu- 
figsten Ursachen  der  ex  contiguo  eintretenden  Erkrankung  des 
Gehörorganes  sind,  werden  gar  oft,  sowol  von  Seite  des  Kran- 
ken, als  auch  der  Umgebung,  nicht  weiter  berücl^sichtiget;  zwi- 
schen der  auffälligen  Störung   im   Gehörorgane  und  dem  Ver- 
schwinden der   ersten  Ursache   der  Krankheit   sind  ofl  Jahre 
verflossen,  und  erst  durch  die  Nachfrage  von  Seite  des  Arztes 
wird  dem  Kranken  die  geringfügige  Grundursache  all'  seines 
Leidens  erinnerlich. 

Selbst  schwere  Erkrankungen,  besonders  wenn  sie  Organe 
betreffen,  deren  Zusammenhang  mit  dem  Gehörorgan  für  den 
Laien  weniger  evident  ist,  werden  gar  nicht  selten  aus  diesem 
ürunde  verschwiegen.  Darum  ist  es  zweckmässig,  falls  der 
Kranke  nicht  selbst  in  dieser  Richtung  bestimmte  Aussagen 
fflacht,  ganz  bestimmte  Anfragen  zu  stellen.  Dieselben  werden 
Diit  Rücksicht  auf  alle  jene  Erkrankungen,  von  denen  man 
^ciss,  dass  sie  Gehörleiden  zur  Folge  haben  können,  und  auf 
welche  im  speciellen  Theile  dieses  Werkes  hingewiesen  wird, 
einzurichten  sein. 

Da  die  Behandlung  einer  jeden  Krankheit  nicht  allein 
«cm  jeweiligen  objectiven  Befunde,  sondern  auch  der  Causa 
inorbi  entsprechend  sein  muss,  so  ist  es  einleuchtend,  dass  die 
froher  berührten  Fragen  mit  der  grösstcn  Gründlichkeit  und 
^hkonntniss  gestellt  werden  müssen,  dass  man  ebenso  deci- 
*^rte  Antworten  von  Seite  des  Kranken  erwünschen  muss,  wenn 
^  weitere  Vorgehen  Aussicht  auf  befriedigenden  Erfolg  ha- 
•>en8oll. 

Nicht  allein  in  Betreff  der  diätetischen  Massregeln,  son- 
^^  auch  für  die  Diagnose  und  sonstige  Behandlung  kann  es 
^^ö  Vortheil  werden,  sich  über  jene  Momente  Aufklärung  zu 
^erschaffen,  welche  sowol  eine  Verbesserung  als  auch  Ver- 
schlimmerung des  Leidens  im  speciellen  Falle  bewirken.  In 
^cser  Beziehung  will  ich  nur  kurzweg  auf  den  Einfluss  der 
''itterungsverhältnisse  bei  der  häufigsten  Erkrankung  des 
^hörorgans,  dem  Catarrh  der  Mittelohrschleimhaut,  hinweisen, 
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um   durch   ein  Beispiel  zu   erhärten,    wie  wichtig  es  sei,  fa 
hieher  bezüglichen  Momente  im  Auge  zu  behalten. 

Was  die  subjectiven  Empfindungen  des  Grehörorgans  in- 
langt,  hat  man  das  Examen  einmal  in  Betreff  der  EmpfindnngB' 
nerven  überhaupt,  imd  dann  speciell  mit  Rücksicht  auf  den 
Gehörnerven  einzurichten. 

In  ersterer  Beziehung  hat  man  zu  verzeichnen:  ob  der 
Kranke  Schmerz  im  Ohr  verspüre;  ob  derselbe  sich  auf  dn 
Ohr  beschränke,  oder  auch  in  anderen  Theilen  des  Kopfei 
empfunden  werde;  ob  vielleicht  in  einem  oder  dem  anderes 
Theile  des  Kopfes  allein  der  Schmerz  seinen  Sitz  habe;  ob 
andere  Körpertheile,  namentlich  die  Gebilde  des  Nasenracheo- 
raumes,  der  verschiedenen  Halsgegenden  etc.,  schmenhift 
afficirt  seien  oder  waren.  Im  Bejahungsfalle,  welcher  Art  der 
Schmerz  sei:  ober  continuirlich  andauere,  oder  nur  periodisd 
auftrete ;  und  in  diesem  Falle,  ob  typisch,  etwa  blos  zur  Nachii- 
zeit;  ob  der  Schmerz  beim  Druck  auf  die  Gebilde  und  auf 
welche,  zunehme,  u.  s.  w. 

Ganz  besonders  ist  auf  die  Empfindungen  bei  verschie- 
denen physiologischen  Functionen,  wie:  Schlingen,  Schnauiei, 
Niesen  etc.  Rücksicht  zu  nehmen. 

In  Betreff  der  Erscheinungen  von  Seite  des  CentnI- 
nervensysteras  ist  zunächst  darauf  zu  achten:  ob  Fiebe^bew^ 
gung  da  ist  und  welcher  Art  dieselbe  sei;  ferner  auf  & 
psychischen  Störungen,  welche  sicli,  wie  wir  später  hören 
werden,  durcli  mangelhafte  Auffassung,  durch  Schwäche  de§ 
Gedächtnisses,  durch  Zerstreutheit,  durch  Gedrücktsein  der 
Gemüthsstimmung  bis  zur  Melancholie  u.  s.  w.  äussern. 

Was  die  Untersuchung  in  Betreff  der  Function  dei 
Hörnerven  anlangt,  so  äussert  sich  die  Störung  in  ihm  ffl 
doppelter  Richtung.  Einmal  dadurch,  dass  er  die  von  auB«cn 
einwirkende  Erregung  gar  nicht,  oder  nicht  dem  äusseren  Reiw 
adaequat  zum  Bewusstsein  bringt,  was  sowol  in  quantitativer 
als  qualitiitivcr  Beziehung  alienirt  sein  kann;  und  ferner  dfr 
durch,  dass  er  Empfindungen  zum  Bewusstsein  bringt,  filr  die 
die  Erregung  ausserhalb  des  Organismus  fehlt.  Es  sind  diei 
subjective  GchörHempfindungen ,  welche  bei  den  verschiedenen 
( )lirenkrunkhciten  sehr  mannigfach  auftreten  können. 

Wülirond  wir,  was  die  subjectiven  Gehörsempfindungen 
anlangt,    einzig   und   allein    auf  die  Aussagen   des   Kranken, 
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welche,  wie  wir  später  hören  werden,  gerade  in  dieser  Rich- 
tung ihrer  Phantasie  einen  grossen  Spielraum  gestatten,  ange- 
wiesen sind,  ist  die  Untersuchung  in  BetreflF  der  Hörfähigkeit 
(ur  in  der  Aussenwelt  statthabende  Erregungen  eine  mehr  ob- 
jective,  wenn  sie  auch,  namentlich  was  die  Untersuchung  eines 
Ohres  anlangt,  nicht  mit  jener  Sicherheit  gepflogen  werden 
kann,  welche  der  exacten  Wissenschaft  frommen  würde. 

In  BetreflF  der  subjectiven  Empfindungen  muss  nach  der 
Art  derselben ,  der  Dauer  und  dem  Orte  der  Empfindung  ge- 
fragt werden.  Es  wird  zur  Erläuterung  dienen,  wenn  wir 
hier  in  Kürze  erwähnen,  dass  die  subjectiven  Hörempfindun- 
gen von  dem  Kranken  auf  höchst  mannigfache  Weise  geschil- 
dert werden.  Manchmal  sind  es  wohl  nur  einfache  Töne,  wie 
i^  Läuten  der  Glocken,  das  Singen  der  Vögel,  das  Pfeifen  einer 
Locomotive  u.  s.  w.  u.  s.  w. ;  in  einem  anderen  Falle  wol  nur 
die  im  gewöhnlichen  Leben  häufiger  vernehmbaren  Geräusche, 
wie:  Sieden  des  Wassers,  das  Blasen  des  Windes,  das  Zischen 
einer  gehenden  Maschine  u.  s.  w.,  welche  die  Kranken  zu  em- 
pfinden angeben;  in  anderen  Fällen  jedoch  hören  sie  com- 
binirte  Töne  und  Geräusche,  welche  gleichzeitig  empfunden 
werden,  oder  welche  Geräusche  auch  gegenseitig  abwechseln; 
^d  ihre  Mannigfaltigkeit  ist  so  bedeutend,  dass  die  Kranken 
nut  ihrem  Wortreichthume  oft  nicht  auskommen,  und  in  der 
Bezeichnung  ihrer  Empfindungen  wahrhaft  erfinderisch  sind. 

Ausser  der  Art  des  Geräusches  hat  man  auch  noch  über 
die  Dauer  desselben  Nachfrage  zu  halten.  In  dieser  Beziehung 
i*t  es  von  grosser  Wichtigkeit,  sich  darüber  Aufschluss  zu  ver- 
schaffen: ob  die  subjective  Hörempfindung  eine  fortwährende, 
<^er  nur  zeitweilige  ist;  wie  lange  die  etwaigen  Intermis- 
iionen  anhalten;  ob  dasselbe  Geräusch  fortwährend  andauert: 
^^  es  bei  bestimmten  Lagen  des  Körpers,  oder  bei  bestimmter 
Stollong  des  Kopfes  allein,  zu-  oder  abnimmt;  ob  es  den  Kran- 
ken auch  in  der  nächtlichen  Ruhe  stört;  ob  es  seit  Beginn 
der  Krankheit  besteht,  oder  sich  erst  im  Verlaufe  derselben, 
owhdem  der  Kranke  schon  andere  krankhafte  Symptome  em- 
pfunden, hinzugesellte;  ob  seit  dem  Beginne  dieser  Empfindung 
dieselbe  an  Intensität  zu-  oder  abgenommen  habe. 

Auch  nach  der  Oertlichkeit,  wo  die  subjective  Gehörs- 
empfindong  vom  Kranken  empfunden,  und  nach  der  Richtung, 
▼on  woher  die  Erregung  des  Sinnesnerven  nach  der  Empfin- 
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düng  des  Kranken  allenfalls  statt  hat,  hat  sich  der  Arzt  m 
erkundigen.  Betreffend  dieser  Fragen  sei  hier  erwihnt,  dav 
die  Kranken  wol  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ihre  subjectirai 
Hörempiindungen  im  Ohre  selbst  haben,  dass  aber  andere  ihre 
Geräusche  im  ganzen  Kopfe  oder  in  einzelnen  Regionen  dei- 
selben,  zumeist  im  Hinterkopfe,  zu  haben  angeben,  während 
noch  andere  die  Erzeugung  des  Geräusches  an  eine  Stelle 
ausserhalb  ihres  Körpers  verlegen ;  mit  bestimmter,  anhaltender 
oder  auch  abwechselnder  Richtung. 

Wenn  wir  auch  im  Allgemeinen  die  Verschiedenheit  in 
der  Gehörsempiindung  mit  unseren  heutigen  Kenntnissen  nicht 
in  jenen  Zusammenhang  zu  bringen  im  Stande  sind,  welcher 
der  exacten  Wissenschaft  frommen  würde,  so  haben  doch 
orfahrungsgemäss  die  oben  berührten  Nuancen  in  den  subjec- 
tiven  Empfindungen,  zumeist  iiir  die  Prognose,  einen  bedeuten«- 
den  Werth,  und  darum  soll  der  Arzt,  so  viel  nur  möglich,  sich 
hierüber  in  dem  einzelnen  Falle  informiren. 

Viel  mehr  objectiv  ist  schon  die  Untersuchung  in  Betreff 
der  Leistungsfähigkeit  des  Uörncrven  auf  Grund  äusserer  Er- 
regungen. Zwar  ist  auch  hier  nicht  jene  Exactheit  möglid^ 
welche  im  Allgemeinen  erwünscht  wäre,  aber  immerhin  hftngl 
der  Arzt  bei  dieser  Prüfung  viel  weniger  von  der  Aassage 
des  Kranken  ab,  als  dies  bei  allen  anderen  subjectiven  Sym- 
ptomen der  Fall  ist 

Die  Schwierigkeiten  bei  der  Untersuchung  über  die  Lei- 
stungsfähigkeit des  Nerven  werden  ungeachtet  dessen  nicht 
unbedeutend  sein,  und  es  ist  nothwendig  sich  dieselben  bd 
Beurtheilung  der  Functionsfäliigkeit  des  Nervus  acusticus  vor 
Augen  zu  halten. 

In  dieser  Richtung  ist  schon  darauf  zu  achten,  dass  ziri- 
sehen  beiden  Gehörorganen  mannigfache  Berührungspunkte  da- 
durch gegeben  sind,  dass  sie  docli  beide  in  dem  knöchemeo 
Schädel,  dessen  einzelne  Tlieile  ja  mittelbar  oder  unmittclbtf' 
zusammenhängen  und  ein  Continuuni  bilden,  mit  ihren  we«eot- 
liebsten  Theilen  eingelagert  sind.  Ebenso  ist  dies  ja  mit  defli 
den  Schädel  deckenden  Wciclitheilen  der  Fall,  welche  dennock, 
wenn  auch  weniger  als  der  Knochen,  Erschütterungen  von 
aussen  gegenseitig  an  einander  a])geben.  Auf  die  Weise  kjnn 
es  geschehen,  dass  ausserhalb  dem  Gehörorgane  erzeugte  Töne 
imd  (i«*räusche,  wenn  sio  auch  zunächst  das  Gehörorgan  einer 
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Seite  treffen,  doch  auch  das  der  anderen  Seite  erregen,  und 
auf  dem  Wege  des  Hörnerven  dieser  Seite  im  Gehirne  Em- 
pfindungen auslösen,  deren  Zustandekommen  der  Kranke  in 
sein  leidendes  Ohr  versetzt  Auf  diese  Weise  ist  es  sehr  schwer, 
sich  über  die  Hörfähigkeit  eines  bestimmten  Ohres  auszuspre- 
chen, wenn  nicht  beiderseits  absolute  Taubheit  besteht. 

Eine  weitere  Schwierigkeit  für  die  Beurtheilung  der  Lei- 
stungsfähigkeit des  Hörnerven  besteht  darin,  dass  die  Erre- 
gung ihn  nicht  unmittelbar  trifft,  indem  er  mit  seinen  End- 
iweigcn  sich  in  der  Tiefe  und  noch  tlberdies  in  Gebilden  ver- 
breitet, welche  fast  überall  von  festen  Knochen  umgeben  sind, 
nnd  zu  welchen  erst  ein  mehr  weniger  complicirter  Leitungs- 
^parat  die  in  der  Aussenwelt  erzeugten  Schwingungen  zu 
überbringen  hat.  Da  aber  unsere  jetzigen  Untersuchungs- 
inethoden  noch  nicht  so  weit  gediehen  sind,  dass  wir  auch 
nur  mit  einiger  Genauigkeit  im  Stande  wären,  die  Mängel  in 
Dianchen  Theilen  des  Leitungsapparates  von  der  herabgesetzten 
Enipfindlichkcit  des  Hömerven  zu  unterscheiden,  so  können 
^ir  wol  im  Allgemeinen  mit  Bestimmtheit,  nach  vorausgegan- 
gener Untersuchung,  aussagen,  dass  das  Gehörorgan  im  gege- 
benen Falle  nicht  entsprechend  functionire,  ohne  aber  weiter 
bwtimmen  zu  können,  wie  viel  von  der  Ursache  dieser  mangel- 
haften Function  auf  Störung  in  dem  eigentlich  empfindenden 
Theile,  d.  i.  im  Nervenapparate  selbst,  zu  stellen  sei. 

Zudem  kommt  auch  noch  der  Uebelstand,  dass  unsere 
Hörmesser  nicht  so  verlässlich  sind,  wie  wir  es  im  Allgemeinen 
^ftnschen  müssen.  Denn  abgesehen  davon,  dass  bei  der  An- 
wendung selbst  eines  mehr  constanten  Hörmessers  äussere  Ein- 
flüsse auf  die  Leitung  einen  grossen  Einfluss  üben,  bleiben  ja 
•uch  immer  zwischen  dem  eigentlichen  Hörorgane  und  dem 
Hörmesser  andere  Gebilde,  welche  als  ebenso  viele  Schallloiter 
•u  functioniren  haben  werden  und  durch  ihre  jeweiligen  Aggre 
W-  und  andere  Zustände  zu  verschiedenen  Momenten  ver- 
schiedene Leistungsfähigkeit  besitzen  können.  Auch  das  jewei- 
I  ^  allgemeine  Befinden  des  Kranken  selbst,  welcher  einmal 
''febr,  das  anderemal  weniger  disponirt  ist,  kann  die  Hörprti- 
^^  beeinflussen,  was  alles  in  Berücksichtigung  zu  kommen  hat. 
Diese  so  wie  auch  andere  Verhältnisse,  welche  wir  liier 
'^cht  weiter  berühren  wollen,  da  sie  ohnehin  aus  den  folgen- 
^^n  Capiteln  von  selbst  einleuchten,  soll  man,  so  viel  als  nur 
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möglich y  berücksichtigen,  um  theils  sein  Verfahren  dan 
einzuleiten,  theils  sich  vor  Trugschlüssen  zu  bewahren. 
Regel  stelle  ich  im  Allgemeinen  hin:  dass  selbst  mit  ein 
und  demselben  Hörmesser  unter  möglichst  gleicl 
Bedingungen  zu  verschiedenen  Malen  die  Un 
suchung  vorgenommen  werde,  und  nur  aas 
Summe  der  Ergebnisse  ein  Schluss  auf  die  Leistai 
fähigkeit  des  Organs  gemacht  werde. 

Bei  der  Untersuchung  des  Hömerven  prüfen  wir  vor  AI 
auf  die   Hörfahigkeit  und   das  Verständniss  der  Sprache, 
diesem  Behufc   ist  es  zweckmässig,    früher  das  Hörverm^ 
beider  Ohren  zugleich  zu  prüfen ,  selbst  wenn  nur  eines  leid 
ist.   Sodann  prüfe  man  jedes  Ohr  für  sich.   Man  geht  bei  • 
ganzen  Prüfungsacte  auf  folgende  Weise  vor :  Der  Kranke 
nie  dem  Sprecher  in's  Gesieht   sehen  ^    weil    es    viele  Kn 
gibt,    welche   sich  in  dem  Errathen  der  Worte  aus  der  n 
sehen  Bewegung  des  Sprechers  grosse  Fertigkeit  erworben 
ben,    und   dann   in   ihren  Aussagen   sehr  leicht   den  Arzt 
sich   selbst    täuschen.     Der  Sprecher  stellt  sich  denmach 
eine  gewisse  Entfernung  hinter  dem  Kranken,    später  anc 
der  Richtung  desjenigen  Ohres  des  Kranken,  das  man  zu  u 
suchen  hat,  auf,   und   lässt  den  Patienten  das  ihm  Vorgei 
diene  nachsagen.     Bei  dieser,    sowie  bei  allen  folgenden 
prüfung(*n  ist  es  dringend  geboten,   dass  man  bei  der  Pru 
der  Hörweite  sich  mit  dem  Hörmesser,    also  in  unserem  ] 
(l(.T  Sprcclier  selbst,  von  diT  Ferne  in  die  Nähe  des  Knu 
begebe;  denn  die  Erfahrung  lehrt,  dass  der  Hörapparat  ei 
von  einem  bestimmten  Tone  oder  Geräusche  zur  Empfin« 
angeregt,    dieselben    unmittelbar  darauf  noch  auf  eine  we 
Strecke  wahrninnnt,  als  dies  vom  Beginne  her  oder  nach  i 
längeren  Pause  wieder  der  Fall  ist,  wodurch  dann  leicht, 
man  den  entgegengesetzten  Weg  einschlüge,  Täuschungen 
stehen  könnten. 

Hat  der  l.'ntersuehende  sich  nun  in  der  bestimmten  J 
fernmig  aufgestellt,  beginne  er  mit  möglichst  gleich  stii 
Stinnne,  aber  nielit  vom  Beginne  an  zu  laut,  einzelne  W( 
vorzusagen,  welche  nachzusprechen  der  Kranke  schon  fri 
beauftragt  wurde.  Unzweckmässig  ist  es  vom  Anfange  an, 
den  Kranken  Fragen  zu  richten,  die  er  beantworten  soll, 
dem   es  Ohrenkranke    genug    gibt,    die   einzig  und  aUeio  ' 
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dem  Falle  der  Stimme,  besonders  wenn  sie  von  früher  her  an 
das  Organ  gewohnt  waren,  so  wie  auch  daraus,  dass  sie  ein- 
,  »eine  Worte  der  Frage  verstanden  haben ,  den  Sinn  der  ganzen 
erechliessen,  und  durch  ihre  correcte  Antwort  zu  Täuschungen 
Veranlassung  geben.  Erst  nachdem  es  sich  herausstellt,  dass 
selbst  in  der  grössten  Nähe  des  Kranken  und  mit  erhobener 
Stimme  gesprochene  Worte  von  demselben  nicht  vernommen 
werden,  darf  man  sich  erlauben,  durch  Fragen  das  Examen 
n  ergänzen. 

Beim  Vorsprechen  der  Worte  geht  man  in  der  Reihen- 
felge vor,  dass  man  von  weniger  laut  zu  mit  kraftvollster 
Stimme  gesprochenen  aufsteigt;  hiebei  anfangs  solche  Worte 
^nWt,  welche  erfahrungsgemäss  von  den  Kranken  schwieriger 
verstanden  werden,  wie  Worte  mit  weichen  Selbstlauten,  mit 
weniger  prononcirten  Consonanten,  und  dabei  Acht  hat,  ob 
der  Kranke  solche  Laute,  welche  im  Allgemeinen  schwerer  zu 
ODterscheiden  sind,  wie  z.  B.  t  und  /  vor  „i"  am  Beginne  eines 
einsilbigen  Wortes  (Tisch,  Fisch),  zu  unterscheiden  im  Stande  ist. 

Allmälig  werden,  falls  Worte  mit  weichen  Selbstlauten 
mcht  vernommen  werden,  andere  vorgesprochen,  und  so  ver- 
fährt man  bei  der  Untersuchung  sowol  beider,  als  auch  des 
«inen  Ohres,  in  welch'  letzterem  Fall  der  Kranke  immer  den 
Gehörgang  der  nicht  zu  untersuchenden  Seite  mit  dem  Finger 
der  diesseitigen  Hand  luftdicht  zu  verstopfen  hat. 

Es  ist  wol  sehr  schwierig,  einen  so  veränderlichen  Hörmesser  wie  die 
Sittiche  zweckmfissig  für  die  Untersuchung  einzurichten.  Anfangs  gelingt 
^  durch  grosse  Achtsamkeit,  später,  nach  lange  angedauerter  Uobung,  hat 
■m  anch  in  dieser  Beziehung  eine  bestimmte  Fertigkeit,  so  dnss  der  Unter- 
••kied  in  Betreff  der  Stärke  und  Höhe  bei  den  zu  verschiedenen  Zeiten  vor- 
■onehmenden  Hörproben  kein  sehr  bedeutender  sein  wird.  Sehr  zweckmässig 
^  et,  eine  gewisse  HÖr-Scala  dadurch  zu  schaffen,  dass  man  in  den  ver- 
^c^oedenen  Sprachen  Worte,  welche  eben  schwerer  und  leichter  verständlich 
i>od,  in  bestimmter  Reihenfolge  ordnet,  und  diese  bei  der  Hörprobo  benützt. 
^  winl  hiedarch  etwas  Aehnliches  wie  }ye\  den  Tönen  beobaclitot,  wo  es 
*^  heraaestellt,  dass  Kranke  die  tieferen ,  mitunter  auch  die  höliercn  allein 
^t  wahrnehmen. 

So  unumgänglich  nothwendig  auch  die  Untersuchung  auf 
4tt  Verständniss  der  Sprache  ist,  so  können  doch  gerade  hier, 
''enn  ein  Ohr  gesund  ist,  Täuschungen  unterlaufen,  und  muss 
^  Untersuchungsergebniss  mit  grösster  Vorsicht  gedeutet  wer- 
ben. Im  Allgemeinen  steht  fest,  dass  das  Verständniss  der 
Sprache  in  allen  ihren  Nuancen  die  grösste  Leistungsfähigkeit 


166 


von  Seite  des  Gehörorganen  vorausnetzt,  and  dass  einfiusheR 
Geräusche,  namentlich  aber  Töne,  von  dem  Kranken  oft  noek 
lange  ganz  gut  gehört  werden,  während  sein  Verständniss  flbr 
die  Sprache  schon  bedeutend  abgenommen  hat  Auf  die  Ani- 
sage  der  E^ranken  und  ihrer  Umgebung  in  Betreff  des  Spnch- 
verständnisses  ist  im  Allgemeinen  aus  Gründen,  die  schon  fii- 
her  berührt  worden,  nicht  vollkommen  zu  bauen,  sondern  mw 
von  Seite  des  Ohrenarztes  selbst  genaueste  Prüfung  geSbk 
werden.  Besonders  ist  dies  bei  kleinen  Kindern  der  Fall,  M 
denen  Eltern  oder  sonstige  Umgebung  dadurch  sehr  leicht  ge- 
täuscht werden,  dass  die  tauben  Kinder  einzelne,  leicht  n 
imitirende  Laute,  welche  sie  vom  Gesichte  der  Sprechende! 
ablesen,  nachsagen,  ohne  dass  sie  diese  Laute  wirklich  ge- 
hört und  verstanden  hätten.  So  glauben  oft  Eltern,  ihr  taub- 
stummes Kind  sei  vollsinnig,  bis  sich  nach  Jahren,  indem  die 
Kinder  im  Erlernen  der  Sprache  keine  Fortschritte  macbeoi 
die  traurige  Gewissheit  ihres  Unglückes  und  ihrer  stattgehabteo 
Täuschung  herausstellt. 

Nachdem  nun  die  Hörprobe  für  die  Sprache  von  einer 
Entfernun«^  gemacht  wurde,  in  welcher  der  Kranke  eben  nicliti 
hörte,  nähert  man  sich  demselben  bis  auf  die  Distanz,  wo  ei 
zu  hören  beginnt.  Stellt  es  sich  heraus,  dass  er  die  Worte 
gar  niclit  versteht,  prüfe  man  genau,  ob  der  Kranke  Uoi 
Laute  ohne  Verständniss  der  Worte  wahrnimmt,  und  wenn  lelf- 
teres  der  Fall,  welche  Laute  von  ihm  gehört  werden. 

Nachdem  die  Spracliprobe  entsprechend  gemacht,  unte^ 
suche  man  mit  verscliiudcuen  anderen,  wo  möglich  constanteo 
llörmesscrn.  Unter  allen  bis  jetzt  bekannten  ist  die  Taschen- 
uhr der  constiinteste.  *)  Selbstverständlich  hat  man  bei  der  Unter 
Ruchung  eines  und  desselben  Ohrenkranken  im  Verlaufe  seiner 
Krankheit  auch  dieselbe  Uhr  als  Hörmesser  zu  benützen.  Zweck- 
mässig ist  es,  eine  solche  zu  gebrauchen,  welche  ausser  des 
gewöhnlichen  Tick-Tuck  möglichst  wenig  Nebengeräusch  e^ 
zeugt;  weil  das  erstere,  im  Ganzen  mehr  schallartig,  vom 
Kranken  mitunter  leichter  oder  schwerer  gehört  wird  ab  (!«• 
Nebengeräusch,  welches  noch  überdies  in  seiner  Art  und  Stärke 
viel  weniger    glciehmjlssig    bleibt.     Die  Kranken    hören  d«no 

*•)  Man  hat  norli  vcrsrliio.lt'Mo  aiiilciv  llonucsser   an jfi'ijebeii ,   «  •*■* 
abor  meist  wieder  uur  Uhrwerke  mit  stärkerem  bchlago. 
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oft  das  Geräusch  y    während  sie  den  Schall  nicht  hören,   und 
fuhren  dadurch  leicht  irre. 

Für  die  Untersuchung  mit  der  Uhr  ist  es  nothwendig, 
um  die  Leistungsfähigkeit  des  Gehörorgans  des  Kranken  be- 
urtheilen  zu  können,  die  mittlere  Hörweite  vieler  gesunder 
Hörorgane  fiir  die  betreffende  Uhr,  welche  der  Ohrenarzt  bei 
•einen  Kranken  benützen  will,  im  Vorhinein  zu  eruiren;  indem 
er  nur  auf  diese  Weise  im  Stande  sein  wird,  die  Abnahme 
eioes  bestimmten  Hörorgans  sicher  zu  stellen.  Zweckmässig 
i*t  68,  Uhren  mit  verschieden  starkem  Schlage  vorräthig  zu 
haben,  um  allenfalls  auch  noch  bei  hochgradig  Schwerhörigen 
^e  als  Gehörmesser  benützen  zu  können,  wenn  die  gewöhn- 
liche Taschenuhr  nicht  ausreicht. 

Bei  der  Untersuchung  mit  der  Uhr  geht  man  auf  die 
Weise  vor,  dass  man  den  Kranken  den  Gehörgang  jener  Seite, 
die  man  nicht  untersucht,  mit  dem  Finger  verschliessen  lässt 
ond  dass  man  wieder,  wie  bei  der  Sprachprobe,  mit  der  Uhr 
von  der  Ferne  in  die  Nähe  des  zu  untersuchenden  Ohres  kommt. 

Sei  es,  dass  die  Uhr  noch  in  einer  gewissen  Entfernung 
vom  leidenden  Ohre  gehört  wird  oder  nicht,  immer  ist  es 
<Jringend  geboten,  auch  nuf  die  Schallleitung  durch  die  Kopf- 
knochen die  Probe  mit  der  Uhr  vorzunehmen.  Zu  diesem  Be- 
nufemuss  dieselbe,  nachdem  früher  die  Hörweite  dieses  Ohres 
wr  die  Leitung  durch  die  Luft  ermittelt  ward,  auch  mit  den 
Knochen  in  Berührung  gebracht  werden,  um  sich  zu  belehren, 
ob  die  Uhr  beim  Anlegen  an  diese  überhaupt  gehört  wird 
^er  nicht,  und  wenn  das  erstere  der  Fall,  ob  sie  stark  an 
^  Knochen  angedrückt  werden  muss,  oder  vielleicht  schon 
^c  einfache  Berührung  der  Knochen  mit  dem  Uhrgehäuse  hin- 
'öcht,  damit  der  Kranke  das  „Ticken"  wahrnehme. 

Die  Stellen,  die  wir  gewöhnlich  wählen,  um  die  Schall- 
Wtong  durch  die  Kopfknochen  zu  prüfen,  sind:  der  Körper 
^  Jochbeins  und  der  Warzenfortsatz ;  im  negativen  Falle 
^ttss  aber  auch  an  anderen  Punkten  des  Schädels  diesbezüg- 
hch  geprüft  werden,  da  die  Erfahrung  lehrt,  dass  die  Lei- 
^Dg  von  einem  bestimmten  Punkte  des  Schädelgcwölbes  mit- 
^ter  noch  statt  hat,  während  sie  von  den  eben  genannten 
Stellen  aus  ganz  aufgehoben,  oder  doch  soweit  gestört  ist^  dass 
»le  quantitativ  nicht  hinreicht,  um  den  Nerven  zu  erregen,  wo 


man  dann  das  betreffende  Hörorgan  als  fiir  die  Uhr  taub  lud* 
ten  könnte;  während  dies  factisch  nicht  der  Fall  ist 

Bei  der  Untersuchung  mit  der  Uhr,  sowie  bei  den  nodm 
folgenden  Hörproben  hat  man  besonders  zu  achten: 

a)  Auf  die  Zeit,  welche  verstreicht ,  bis   das  betrefiento 
Ohr  das  Geräusch  oder  den  Ton  wahrnimmt; 

ß)  auf  die  Stelle,   wo  der  Kranke  eigentlich  die  Hörenfc— 
pfindung  hat; 

y)  ob  das  betreffende  Ohr  durch  die  verschiedenen  Unter— 
suchungsmittel  hervorgebrachte  Geräusche  und  Töne  in  BetreflF 
der  Art  und  der  Dauer  correct,  d.  i.  so  wie  jedes  andere  ge- 
sunde Ohr,  hört  oder  nicht. 

Als  Erläuterung  mag  hier  dienen,  dass  der  Hörnerve  mi^^ 
unter'  eine  bestimmte  Trägheit  in  seiner  Function  zeigt,  wcIcIä« 
sich  dadurch  manifestirt,  dass  der  betreffende  Kranke  viel  läs&* 
ger  zur  Wahrnehmung  der  Vibrationen  benöthigt,  wobei  aber 
auch  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden  darf,   dass    bei  nutn- 
chen  Kranken,  und  dies  gilt  besonders  fiir  hochgradig  Schwer- 
hörige, die  Phant  isie  mitanter  irre  führt.    Indem  sie  lange  auf 
ein   bestimmtes  Geräusch  oder  Ton  lauschen,  glauben  sie  es 
schliesslich  wirklich  zu  hören,   und  fähren  auf  die  Weise  den 
Untersuchenden  leicht  irre.  Ueber  diese  Täuschung  kann  rnun 
in  manchen  Fällen  dadurch  belehrt  werden,  dass  man  entweder 
von  einem  schlechter  leitenden  Punkte  auf  einen  besser  leiten- 
den übergeht,  um  sich  zu  überzeugen,  ob  der  Kranke  auch  die- 
sem Tluitbc'stanchi  entsprechende  Angaben  macht,   oder  indeia 
man,  was  viel  verlässliclier,  bei  geschlossenen  Augen  des  Kran- 
ken, mit  kein  ycräusch-  oder  tonerzeugenden  Körpern  auf  ShD* 
liehe  Weise   untersucht.     Aus    seinen   Angaben    hat    man  siA 
»cliliesslich    das    Urtheil    zu    bilden.     Besonders    bei    Kindern 
darf  man,  was  diese  Untersuchung  anlangt,  nicht  zu  leichtgllß* 
big  sein;   indem  sie  meist  schon  aus  F'urcht  vor  dem  weiteren 
Verfahren,  aUe  an  sie  gestellten  Fragen  gerne  bejahen,  und  w 
auch   von   der   Ulir    angeben,  dieselbe    zu    hören,    wenn  die» 
auch  nicht  der  Fall  ist. 

In  Betreff  der  Stelle,  an  welcher  der  Kranke  die  Ül^ 
hört,  soll  namentlich  nie  die  Frage  unterlassen  werden,  ober 
die  Ilüremplindung  wirklieh  an  dem  eben  untersuchten  oder 
an  dem  anderen  Ohre  habe,  und  ob  die  Richtung,  von  woher 
das  Dtjwusstseiii  des  Kranken  den  Nerven  erregt  werden  lis^ 
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dem  Thatsächlichen  entspreche  oder  nicht.  Nicht  selten  wird 
man  beobachten^  dass  der  Kranke  beim  Anlegen  an  die  Eopf- 
koochen,  selbst  wenn  ein  Ohr  vollkommen  gesund  ist^  die 
Hörempfindung  nicht  auf  diesem,  sondern  gerade  auf  dem 
knDken  Ohre  hat^  wovon  später  ausführlicher. 

Ausserdem  untersucht  man  das  Ohr  noch  auf  die  Wahr- 
nehmaog  von  Tönen.  Zu  diesem  Behufe  gebraucht  man  Instru- 
mente von  verschieden  hoher  Stimmung,  mit  denen  man  zwar 
auf  dieselbe  Weise  wie  mit  der  Uhr  untersucht,  welche  aber, 
da  die  Stärke  des  Tones  nicht  leicht  immer  dieselbe  sein  kann, 
auch  nicht  die  Sicherheit  wie  die  Uhr  bieten. 

Zwar  kann  man  durch  Uebung  auch  hier  eine  solche  Fer- 
tigkeit erlangen,  dass  die  Stärke  des  Tones  nach  Belieben  er- 
äugt und  demnach,  wenn  auch  zu  verschiedenen  Zeitperioden, 
doch  mit  einem  ziemlich  gleich  starken  Tone  die  Probe  gemacht 
werden  kann;  allein  gerade  hier  kommt  der  Moment  der  ersten 
Wahrnehmung  gar  sehr  in  Betracht,  indem  der  Ton  bei  seinem 
Verklingen  nicht  dieselbe  Höhe  beibehält,  je  höher  aber  der  Ton, 
desto  leichter  wird  er  erfahrungsgemäss  von  den  meisten  Ohren 
gdiört,  so  dass  man  leicht  annehmen  könnte,  der  ELranke  höre 
einen  Ton  von  bestimmter  Höhe,  während  dies  factisch  nicht 
der  FaU  ist 

Zur  Untersuchung  auf  das  Hörvermögen  fiir  Töne  ge- 
braucht man  Stimmgabeln  von  verschiedener  Stimmung  und  seit 
mehreren  Jahren  schon  benütze  ich  auch  Zungen-  und  Pfeifen- 
^erke,  in  Form  kleiner  Instrumenteben,  wie  sie  für  Orchester- 
"tomungen  benätzt  werden,  welche  sämmtlich  die  Stimmung 
der  Stimmgabeln  haben,  mit  welchen  ich  untersuche. 

Mag^DQs*)  bedient  »ich  mit  Vortheil  einer  Stimmgabel,  deren  Schen- 
"^  eine  Reihe  von  Theilstrichen  zeigen,  an  denen  die  zugehörigen  Noten 
^K^iUt  lind.  Je  nachdem  man  nun  die  auf  den  Schenkeln  verschiebbaren 
''^Allriiige  anf  die  einzelnen  Striche  stellt,  bekommt  man  die  Töne  C,  Cis, 
^  DU,  E,  F,  Fi«. 

IHeses  Instrument  hat,  wie  Magnus  bemerkt,  den  Vortheil  vor  dem 
^^,  dass  man  die  Veränderung  desselben  vor  dem  Kranken  verbergen 
"^^t  nnd  durch  wiederholtes  Verschieben  der  Ringe  demselben  jede  Mög- 
''^likeit  nimmt,  „sich  selbst  und  den  Arzt  zn  gleicher  Zeit  zu  tSuschen". 


•)  Ein  Fall  von  partieller  Lfihmung  des  Corti'schen  Organes.  (Arch. 
^  Ohrenheilk.  II.  Bd.  4.  H.  p.  271.) 
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Durch  die  Benützung  von  verächiedon  bochgestimiBfe 
Gabeln  lä8»t  sich  auf  die  Hörempiindung  verschieden  hob 
Töne  prüfen,  und  durch  die  Benützung  von  anderen  Instrumenta 
auf  die  Empfindung  der  verschiedenen  Timbres. 

Bei  der  Untersuchung  mit  der  Stimmgabel  auf  die  Scbil 
leitung  durch  die  Knochen,  hat  man  besonders  den  Kiank« 
aufmerksam  zu  machen,  dass  er  nicht  die  mechanische  E 
schütterung,  welche  die  Vibrationen  der  Grabel  an  seinem  Schid 
erzeugen,  mit  einer  Hörempfindimg  verwechsle.  Es  ist  da 
nach  immer  gut,  sich  von  dem  Kranken  mündlich  und  M 
fiihrlichcr  niitthcilen  zu  lassen,  was  er  empfindet  Hat  er  dl 
Ton  gehört,  bezeichnet  er  dies  ganz  genau,  gewöhnlich  sogi 
indem  er  ihn  nachsingt 

Bei  musikalisch  gebildeten  Leuten  ist  es  sehr  nothweiid 
und  zweckmässig,  sich  darüber  Aufklärung  zu  verschaffeiii  ( 
die  Kranken  correct,  d.  i.  genau  die  Höhe  des  Tones  imtfl 
scheiden.  Leider  sind  zu  wenig  Menschen  in  dem  hieza  n 
thigen  Grade  musikalisch  gebildet.  Bei  dem  Umstände  aber,  a 
bei  tüchtigen  Musikern ,  wenn  sie  ohrenkrank  werden,  Alien 
tionen  der  Hörempfindung  gerade  in  dieser  Richtung  verhältnii 
massig  häufig  vorkommen,  wird  der  Schluss,  dass  derart 
gestörte  llörempfindung  bei  Ohrenkranken  häufig  vorkomn 
oline  dass  sie  sich  dessen  bewusst  werden,  gar  nicht  gewagt  sei 

Sicher  ist,  dass  es  musikalisch  gebildete  Ohrenkranl 
gibt,  welche  durch  ihr  Ohrenleiden  dahin  kamen,  dass  sie  ei 
zelne  Töne  gar  nicht  mehr  wahrnehmen,  was  häufiger  mit  d( 
tieferen  als  mit  den  höheren  der  Fall  ist.  Andere  hören  d 
Töne,  welche  sie  früher  ganz  gut  unterscheiden  konnten,  nici 
mehr  correct,  indem  sie  dieselben  höher  oder  tiefer  iu  d 
äcala  einreihen,  worunter  diejenigen  durch  ihre  grosse  Seltei 
heit  eben  so  sehr,  als  durch  das  wissenschaftliche  Intere« 
ausgezeichnet  sind,  welche  die  einzelnen  Töne  constant  um  ei 
bestimmtes  Toninass  z.  B.  V2  ^^^^'  ^U  ^^^  ^^  hoch  oder  x 
nieder  stellen.  Hicvon  im  speciellen  Theile  mehr. 

2.  Die  objcctive  UiitcTsucliiinjr  <^lcs  Gehörorganes. 

So  wie  die  Mcdicin  im  Allgemeinen,  so  bekundet  sud 
die  Ohrenheilkunde  ihre  Fortschritte  zumeist  durch  die  Obje 
ctivität  in  der  Diagnostik,  mit  welcher  Hand  in  Hand  auchciiH 
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mehr  begründete  Prognose  und  eine  rationellere  Therapie  ein- 
faerschreitet  Zumal  in  der  Ohrenheilkunde  sind  die  objectiven 
Erscheinungen  für  die  richtige  Diagnose  schon  deshalb  von 
um  80  grösserem  Werthe ,  weil  es  keine  einzige  Ohrenkrank- 
heit gibt,  welche  auch  nur  Eine  subjective  Erscheinung  als 
charakteristisches  Merkmal  zeigen  würde.  Meist  unterscheiden 
sich  die  Angaben  der  Kranken,  mögen  ihre  Ohrenleiden  wel- 
cher Art  immer  sein,  nur  in  Bezug  auf  Grad  und  Dauer 
irgend  einer  lästigen  Erscheinung,  und  es  lässt  sich  schon  daraus 
der  Schluss  ziehen,  wie  schlecht  es  mit  dem  diagnostischen 
Theile  der  Ohrenheilkimde  in  jener  Zeit  stand,  wo  man  einzig 
und  allein  aus  den  subjectiven  Symptomen  die  Krankheit  zu 
eAennen  hatte. 

In  der  Jetztzeit  ist  man  demnach  auch  immer  mehr  und 
mehr  bestrebt,  objectiven  Boden  zu  gewinnen,  und  gerade  in 
dieser  Beziehung  hat  die  Neuzeit  mit  ihren  Leistungen  das 
Gebiet  des  Labyrinthes  inmaer  mehr  und  mehr  beengt,  so,  dass 
W  wirklich  nur  mehr  den  Leitfaden  fiir  dieses  selbst  benöthigen. 

Ein  grosser  Fortschritt  wurde  unstreitig  dadurch  ange- 
Wmt,  dass  man  die  üntersuchungsmittel  immer  mehr  verein- 
wehte, so  dass  man  nicht  mehr  grosse  complicirte  Apparate, 
ueren  Handhabung  an  und  fiir  sich  schon  höchst  zeitraubend 
^  benützt,  sondern  dass  der  Ohrenarzt  von  heute,  bei  den  meist 
'ehr  ein&chen  und  zierlichen  Apparaten,  deren  er  sich  zu  be- 
dienen hat,  und  die  er  meist  in  seiner  Tasche  tragen  kann, 
^^  Leichtigkeit  die  Untersuchung  sowol  in  seiner  Wohnung 
^  auch  bei  den  Kranken  üben  kann. 

Die  objectiven  Erscheinungen,  die  man  bei  Ohrenkrank- 
heiten überhaupt  wahrnehmen  kann,  bieten  sich  entweder  dem 
Qegichtssinne,  oder  dem  Gehörs-  oder  dem  Tastsinne  dar.  Es 
^erfellt  demnach  die  Untersuchung  in  eine  oculare,  auscul- 
^^torische  und  tactilc.  Wahrnehnmngen  mittelst  des  Ge- 
'^chwinnes  sind  für  die  Diagnostik  der  Gehörkrankheiten  von 
^enig  Belang;  da  der  üble  Geruch,  den  ein  Goliürorgau  ver- 
"feitet,  keinen  positiven  diagnostischen  Anhaltspunkt  gewälirt. 
"eist  ist  wol  bei  Exsudationsprocessen  die  Einwirkung  auf 
^en  Geruchssinn  des  Untersuchenden  wahrzunehmen,  allein  die 
vhirurgie  ist  längst  von  der  Anschauung,  als  wäre  übelriechen- 
^  Exsudat  ein  sicheres  diagnostisches  Merkmal  cariöser  oder 
Nekrotischer   Knoclienerkrankung,   zurückgekommen,    und    so 
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kann  man  wol  die  Wahrnehmungen  mittelst  des  Geruchssinnes 
in  den  Complex  der  Erscheinungen  mit  einbeziehen,  einen  ganz 
positiven  diagnostischen  Werth  jedoch  haben  sie  nicht 

A)  Die  Ocularuntersuchung. 

Diese  Untersuchung  erstreckt   sich   nicht  allein  auf  dai 
eigentliche  Gehörorgan ,    sondern   auch    auf  alle  jene  Theile, 
welche  am  Schädel  und  Halse  sich  befinden,  und  wegen  ihrei 
anatomischen  Zusammenhanges  in  enger  Beziehung  zum  Ge- 
hörorgane selbst  stehen.  Zu  diesen  gehören  ganz  besonders  die 
in  der  nächsten  Umgebung  der  Ohrmuschel  befindlichen  Gt- 
bilde  und  die  Gebilde  des  Nasenrachenraumes.   SelbstTerBtänd- 
lieh  darf  auch   die  Ocular Untersuchung  anderer  Eörpertheile, 
besonders  wenn  der  Verdacht  einer  allgemeinen  Erkrankung 
rege  wird,  nicht  unterlassen  werden,  allein  eine  solche  Unter* 
Buchung  hier  ausführlicher  zu  besprechen,  ist  nicht  am  Plats^« 
und  genüge  es  einfach  nochmals  darauf  hingedeutet  zu  habe«^- 

Die  Untersuchung  der  oben  speciell  namhaft  gemachten 
Gebilde  geschieht  nun  entweder  bei  directer  Beleuchtung  uKm<d 
ohne  weitere  Zuhilfenahme  von  Instrumenten  und  Apparat 
(so  untersucht  man  die  nächste  Umgebung  der  Ohrmuschel, 
wie  diese  selbst  in  allen  jenen  Fällen,  wo  nicht  ganz  abnoroi^ 
Verhältnisse  eine  bessere  Beleuchtung  oder  specielle  Instru- 
mente, deren  Verwendung  in  der  allgemeinen  Chirurgie  gelehrt 
wird,  erheischen),  oder  man  benutzt,  wie  bei  der  Ocularuntef' 
suchung  der  tieferen  Ohrtheile  und  der  Nasenrachengebildet 
das  Sehen  erleichternde  künstliche  Vorrichtungen. 

Bei  directer  Beleuchtung,  sei  es  durch  Sonnen-  odc 
künstliches  Licht,  hat  man  blos  das  Untersuchungsobject  in 
diejenige  Lage  zu  bringen,  in  welcher  möglichst  viele  zweck- 
dienliche Lichtstrahlen  dasselbe  treffen,  um  so  die  objectiven 
Merkmale  abzusehen.  Bestimmte  Locomotionen  mit  der  MuSchG 
des  Kranken,  welche  der  Untersuchende,  um  alle  Theile  genaa 
besehen  zu  können,  vornimmt,  ergeben  sich  von  selbst  Anden 
ist  es  bei  Benntzung  von  bestimmten  Apparaten.  Diese  mflsfleo 
theils  nach  ihrer  eigenen  Construction ,  hauptsächlich  aber  mit 
Rücksicht  auf  den  anatomischen  Bau  der  zu  untersuchenden 
Tlifile  gehandhabt  werden,  und  von  diesen  wollen  wir  hier  ein- 
gehender sprechen. 
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a)  Untersuchung  des  äusseren   Gehörganges  und 

der  tieferen  Gebilde  des  Ohres. 

Die  Ocolaruntersuchung  des   äusseren  Gehörganges  wird 
jetzt      zumeist  und   am  zweckmässigsten  unter  Benützung  von 
refleotirtein  Lichte  geübt.     Nur  sehr  selten  ist  es  möglich,  bei 
direoter  Beleuchtung  die  tieferen  Abschnitte  des  Gehörganges 
oder     gar  das  Trommelfell  selbst  deutlich  zu  sehen.     Gewöhn- 
lich   ist  der  Gehörgang  viel  zu  enge,  seine  Wandung  auch  viel 
zu  uneben,  als  dass  die  einfallenden  Lichtstrahlen  in  hinreichen- 
der Menge  die  tieferen  Theile  treffen  und  genügend  beleuchten 
könnten.     Uebeixlies    benimmt   man    sich   während  der  Unter- 
ftuchnng  bei  directer  Beleuchtung   mit  seinem  eigenen  Körper, 
da   aich   der  Untersuchende  zwischen  das  Untersuchungsobject 
ond   die  Lichtquelle  stellen  muss,  einen  Theil  der  Lichtstrahlen, 
waa   gewiss  sehr  unzweckmässig  ist.  Bei  dem  Umstände  jedoch, 
^  die  directe  Beleuchtung  die  einzelnen  Theile  in  ihrer  natür- 
lichsten Farbe  erscheinen  lassen,  sowie  dass  diese  Untersuchung 
ioch,  die  einfachste  ist,  ist  es  immerhin  zweckmässig,   wo  nur 
^uiUich,    die  Untersuchung  bei  directer  Beleuchtung  zu  üben. 
Wir    werden   demnach,    besonders   da    die    Untersuchung   bei 
künstlicher  Beleuchtung,    was  die  hauptsächlichsten  Manipula- 
tionen anlangt,    ganz    auf  dieselbe  Weise   geschieht,    wie  bei 
directer  Beleuchtung,  früher  diejenige  Methode  schildern,  welche 
^^   Untersuchung  bei  directer  Beleuchtung  befolgt. 

Der  Bau  des  äusseren  Gehörganges,    welcher,    wie    wir 

^i^sen  (s.  S.  63),  kein  gerades,  sondern  ein  winkelig  geknicktes 

'^br  darstellt,  dessen  Wandungen  noch  überdies  Erhabenheiten 

•unfi  Vertiefungen,    dann   noch  Haare  in   verschiedener  Länge 

™d  Quantität  tragen,    eignet   sich   auch   bei  der  besten  Aus- 

n^tsoDg   aller   anatomischen  Veriiältnisse  nur  sehr   wenig  zur 

*^H8age  fär   die   eingeworfenen  Lichtstrahlen.     Wenn  es  auch 

fS^Ungt,  den  Winkel,  den  der  knorpelige  Theil  mit  dem  knö- 

^^men  bildet,    auszugleichen,   so  sind  doch  die  schon  früher 

®*^ihnten  anderen  Vorkommnisse,  ferner  die  beträchtliche  Länge 

des  Gehörganges   bei    seiner  geringen  Weite,    Hindemisse  für 

^^Oe  gute  Beleuchtung  in  der  Tiefe,  für  deren  Beseitigung  oder 

4och  wenigstens  Verbesserung,  künstliche  Mittel  in  Anwendung 

S^ogen  werden  müssen. 
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Zu  diesem  Behufe  gehraucht  man  neit  langer  Zeit  die 
früher  mit  dem  Namen  ^C)hr8piegel**  jetzt  „Ohrtrichter* 
belegten  Apparate,  deren  zuerst  Fabricius  v.  Hilden  im  sieb- 
zehnten Jahrhundert  Erwähnung  thut. 

Die  noch  heute  auf  den  chirurgischen  Kliniken   fiuit  au^ 
schliesslich  voriindlichen ,  zangenförmigen  Instrumente,  welclie 
unter    der  Bezeichnung  Kramer'sche  Ohrspiegel  gekannt 
sind,  sind  Nachbildungen  jener  Instrumente  von  Hilden,  wdche 
aber  in  der  Neuzeit  den  von  Dr.  Ignaz  Gruber  in  Wien  xu- 
erst  angegebenen,  durch  Wilde's  Bemühungen  bei  den  neueren 
Ohrenärzten  fast  allgem^iin  in  Verwendung  stehenden,  einfiu^hen 
Ohrtrichtern  weichen  musstin,  obgleich  Trichter  von  der  cinfack 
kegelf()rmigen  Gestalt ,  wie  sie  Ignaz  Grub  er  benutzte,  kanna 
mehr   in  Verwendung   kommen.     Für  die  gewöhnliche  Unter- 
suchung  wird   der  einfache  Ohrtrichter  viel  zweckmässiger  za 
verwenden  sein,    als  der  gespaltene;    indem  der  Vortheil,  die 
der   letztere   gewähren   soll,  und  der  in  der  Möglichkeit  einer 
Erweiterung  des  Gehörganges  bestünde,    welche   ohnedies  nur 
im  knorpeligen  Theile  statthaben  könnte,  durch  den  Nachthttl» 
dass  sich  beim  Erweitern  Schuppen,  Härchen  und  andere  Weicb- 
gebilde  zwischen  die  Branchen   einschieben,    wodurch  die  tie- 
feren Thcilc  dem  Auge  noch  weniger  zugänglich  werden,  weit- 
aus überboten  wird. 

I)i(;  zuerst  benützten,  einfachen  Trichter  waren  Segmente 
von  Ilohlkegcln,  deren  innere  Fläche  geschwärzt  war.  Mi* 
Rücksicht  auf  die  elliptische  Durchschnittsfläche  des  äussere 
Gehürgan^(j8  wurde  derselbe  später  von  zwei  Seiten  her  etwa* 
plattgedrückt  angefertigt,  um  seine  Durchschnittsfläche  mit  der 
des  Gehörganges  congruent  zu  machen,  und  da  der  äussere 
(lehörgang  nicht  immer  dieselbe  Weite  hat,  so  wurden  aacb 
die  Trichter  von  je  her  verschieden  weit  und  in  dem  Verbilt- 
nisse  gefertigt,  <las8  ji'  drei  in  einander  passen,  und  einen  w* 
genannten  Einsatz  1)ilden. 

Diese  <  )hrtricliter  wurden  im  Verlauf  der  Zeit  verscbie* 
den  modificirt;  der  Zweck  solcher  Veränderungen  war  zumeii* 
<ler,  je  mehr  Lichtstrahlen  durch  denselben  in  die  Tiefe  W 
leiten ,  welcher  Zweck  auch  bei  den  verschiedenen  Formen  u 
Verschiedenem  Grade  erreicht  wird. 

Die  von  mir  empfohlenen  und  nach  meiner  Angabe  con- 
struirten  Trichter  (s.  Fig.  'M])  sind  eigentlich  zwei  verschieden 
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Fig.  3().  dicke  Segmente  eines  von 

)er  Ohrtrichter.  2wei  Seiten  plattgedrück- 

ten Hohlkegels,  deren  äus- 
seres dickeres  Segment 
3  allmälig  in  das  innere 
schwächere  übergeht.  Ihre 
auf  die  Längsaxe  senk- 
recht geführte  Durch- 
schnittsfläche ist  überall 
elliptisch.  Dieselben  sind 
innen  geschwärzt ,  und 
während  an  der  engen 
Oeffnung  der  Rand  des 
1  Trichters  gut  abgerundet 
ist,  ist  in  der  Nähe  der 
äusseren  Mündung  zur 
leichterenHandhabung  ein 
Dg  aufgelöthet  Ein  Einsatz  meiner  Trichter  besteht 
Irei,  sondern  aus  vier  Stücken,  welche  nicht  blos  in 
Weite,  soüdern  auch  in  BetreflF  der  Länge  insoferne 
als  der  engste  auch  nahezu  um  1  Cm.  kürzer  ist, 
igen  drei  gleich  langen,  deren  Länge  übrigens,  so- 
Weite,  die  nebenansteliendeu  Zeichnungen  zeigen, 
die  grossen  Ringe  die  natürliche  Grösse  der  äus- 
kleineren  Ringe  das  Maass  der  inneren  OcfFnungen 


^ortheile,  welche  diese  Form  der  Trichter  vor  den 
^Iformigen  gewähren,  sind  besonders  die,  dass  sie 
[8 — 10'")  in  den  äusseren  Gehörgang  gebracht  wer- 
n,    dabei   aber  doch   eine  weitere  äussere  Oeffnung 

möglichst  vielen  Strahlen  den  Zutritt  zu  gestatten. 

u.  A.  suchten  diesen  Zweck  dadurch  zu  erreichen, 
sm  Trichter  nahezu  die  Form  eines  gewöhnlichen 
iters  gaben,  wodurch  zwar  ebenfalls  eine  äussere 
mng  erzielt  wurde,  allein  sie  haben  den  Nachtheil, 
ebergang  in  die  engere  Stelle  mit  einem  Male  ge- 
•durch  gerade  an  dieser  Stelle  wieder  viele  Strahlen 
rerden;  ferner  ist  ihre  Handhabung  insoferne  er- 
B  man  sie  blos  an  dem  gerifftcn  Rande  fassen  muss, 

ihre  Verwendung  ein(3  häufige  ist,  ein  höchst  unan- 
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gcnehmos  Gefiibl  in  den   haltenden  Fingern  hervorbringt 
meinen   Trichtern  haben    die  haltenden  Finger  nicht   blos  am 
Rande ;    sondern  auch  an   den  Flächen  des  äusseren  weiteren 
Trichterstückes  bequeme  Angriffspunkte. 

Der  kürzeste  Trichter  dient  mir  för  die  Uotersuchiuig 
des  Gehörorgans  von  Kindern  bis  zwei  Jahren,  die  bekanotiich 
nicht  blos  einen  engen,  sondern  auch  einen  kürzeren  Gehör- 
gang  haben,  indem  ja  der  knöcherne  Theil  blos  durch  den 
Annulus  tympanicus  vertreten  ist.  Die  Ohrtrichter  werden  vob 
Neusilber  oder  Hartkautschuk  gefertigt;  die  letzteren 
mir  zumeist  nur  bei  der  Anwendung  solcher  Arzeneimitteli 
welchen  das  Metall  angegriffen  wird,  wie  beim  Gkbrmoelio  fa 
Lapis  etc.,  sonst  benütze  ich  immer  Metalltrichter,  weil  diM^ 
ben,  von  anderen  kleinen  Vorzügen  nicht  zu  spredieni  ia 
Allgemeinen  viel  dauerhafter  sind,  als  die  von  Hartkanttcfaak 
gefertigten. 

Obwol  nun  die  einfachen  Trichter  aus  den  früher  er- 
wähnten Gründen  den  gespaltenen  bei  Weitem  vorzuiiehen 
sind,  so  ist  es  doch  zweckmässig,  auch  einen  solchen  vorrithig 
zu  haben.  Er  leistet  ganz  besonders  gute  Dienste,  wenn  ri 
sich  darum  handelt,  blos  einen  Theil  irgend  einer  Wand  dei 
Gehörganges  in's  Gesichtsfeld  zu  bekommen,  um  vieUeick 
daselbst  zu  operiren,  und  gleichzeitig  die  anderen  Wandungen 
geschützt  zu  haben.  Die  zweck  massigste  Verwendung  6nden 
aber  die  gespaltenen  Trichter  bei  der  an  Ohrenkranken  häufig 
nölhig  werdenden  (Jcularuntersuchung  der  Nasenhöhle,  ^on 
der  später  ausführlicher  die  Uede  sein  wird. 

Wie  bereits  früher  erwähnt,  kann  man  nur  in  den  tA- 
tensten  Fällen,  selbst  wenn  der  Gehörgang  weniger  unebeo 
ist,  bei  einfachem  Sonnen-  oder  Lampenlichte,  welches  direci 
in  den  Gehörgang  fallt,  hinreichend  die  tieferen  Gebilde  ta* 
leuchten;  meist  ist  ein  stärkeres  Licht  hiezu  erforderlich,  wel- 
ches durch  Benützung  von  Apparaten  erzielt  wird. 

Bis  vor  Kurzem  waren  im  Allgemeinen  solche  Apptf^^* 
im  Gebrauch,  welche  sämmtlich  auf  dem  Principe  basirten,  ^' 
aus  irgend  einer  Lichtquelle  stammenden  Strahlen  durch  eine 
oder  mehrere  Sammellinsen  passiren  zu  lassen^  um  so  »• 
concentrirte  Licht  dircct  in  den  Gehörgang  zu  werfen.  Manckef 
dieser  Apparate  hat  auch  noch  hinter  der  Lichtquelle  einea 
sogenannten  Reverberateur,  um  so  die  auch  nach  anderer  Ri^"* 


m 

bIb  gegen  die  Sammellinsea  hin  ausgehenden  Strahlen 
I  diese  zu  reflectiren,  »nd  so  gleichsam  die  Lichtquelle 
romherein  zu  verstärken.  Man  benützte  ferner  als  Licht- 
1  sameist  einiacbe  Wachskerzen  oder  Oellanipen,  oder 
p.     „,  um  noch  stärkeres  Licht  zu  haben,  eine 

Obnptw«!.  (Hälfte  Photodylfianime,  in  welche  fortwäh- 
«■utSrUchenOretH.)  rend  Saueratoffgas  geleitet  wird.  (Vol- 
tolini.)*) 

Die  Nachtheile,  die  solche  Ap- 
parate fiir  den  gewöhnlichen  Gebrauch 
1  bieten,  wurden  schon  früher  erwähnt 
Heutzutage  ist  fast  allgemein  der  von 
Tröltsch  im  Jahre  I85ü  in  die  Praxis 
eingeführte  Reflcctor,  mittelst  dessen 
die  Untersachung  am  all  erleichtesten 
geubt  werden  kann,  im  Gebrauch.  •*) 
Derselbe  stellt  einen  Concavspiegel  von 
5—6"  Brennweite  und  2%— 3"  Durch- 
messer dar,  welcher  an  einem  abschraub- 
baren  Grilfe  befestigt  ist.  Das  Glas  hat 
im  Centrum  eine  amalgamfreie  Stelle, 
durch  welche  das  untersuchende  Auge 
bückt  (s.  Fig.  37). 

Für  jene  Fälle,  wo  es  erwünscht 
ist,  beide  Hände  bei  der  Untersuchung 
frei  zu  haben,  benutzt  man  Roflectorcn, 


*)  Kih*refi  Über  alle  diene  Apparate  e.  in  Llncke's  Handbuch  der 
ilieillinnde.  Leipiig  184Ü;  so  wie  t.  TrSItBch:  Die  Unterauchang 
ASrKuiges  und  Trommelfelles.    Berlin  1860. 

**)  Znr  Beleochtang  dei  OehörgangeB  wurden,  wie  t.  Tröltseh  selbst 
^  ConeaTipiegel  ichon  lange  tot  ihm  in  Anwendung  gebracht.  So  hat 
Mann  in  Borgsteinfiirt  einen  central  darcbbohrlGn  Rasirspicgcl,  mit- 
IcMea  man  Sonnen-  oder  schönes  Tageslicht,  such  künstliches  Licht  in 
lalilSrgang  wirft,  inr  Untcrsnchang  empfahlen.  Auch  Dr.  AUiier  aus 
dien  bat,  nach  Angabe  Ban'a,  perforlrte  Metnil  höh  Ispiegpl  benützt.  — 
Ed.  Jiger  deutet  in  seinem  Werkchen:  ,Uebpr  Stanr  und  Stoar- 
ioDm*  (Wien  1834)  darauf  hin,  das)  sein  AugennpiegGl,  wenn  mnn 
OBeavaidegel  ron  4"  Bronnweite  einfügt,  cor  Unleranchnng  des  iiiisseren 
(■ngvt  Terwendet  werden  könne.  —  Immerhin  iet  aber  die  Verbreitung 

Uehat  iwcckmUisigen  Apparate!  das  Verdienst  v,  TrSltich'a. 
ikn,  Ohnatdlkaiiil«.  ^2 
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welche  vermittelst  eines  sogenannten  Nnssgelenkes  an  der 
Metallplatte  einer  Stimbinde  beweglich  befestiget  sind.  Dieie 
Stimbinde  ist  mit  einer  Schnalle  versehen  zum  Anlegen  an 
den  Kopf  des  Untersuchenden.  Man  kann  den  gewöhnlichen 
Reflector  auch  so  einrichten,  dass  er  von  dem  Oriffe  abge* 
schraubt  und  an  der  Stimbinde  befestigt  werden  kann. 

Ein  anderes  Instrument,  welches  in  der  ohrenäntlichfln 
Praxis  grosse  Verwendung  hat,  und  das  bei  der  Untersuchung 
vorriithig  sein  soll,  ist  die  in  beistehender  Figur  abgebildete 
Ohrpincette    (s.  Fig.  38),    von    welchen   ich    die   ftinfivr*^ 

Fig.  38. 
Die  Ohrpincette. 


allen  anderen  neueren  Formen,  welche  sich  zumeist  dadordi 
von  den  älteren  unterscheiden,  dass  sich  ihre  Branchen  an  d^ 
Enden  oder  früher  kreuzen,  oder  dass  sie  in  kleine  Häkchen 
auslaufen  etc.,  deshalb  vorziehe,  weil  die  letzteren,  ohne  nen- 
nenswerthe  Vortheile  zu  bieten,  eine  ganz  besondere  Uebunj 
in  ihrer  Anwendung  erheischen. 

Bei  der  Untersuchung  des  üehörganges  verfehrt  man  nnn 
auf  folgende  Weise: 

«)  Untprsucbung  bei  dirccter  Beleuchtnng. 

Der  Kranke  setzt  oder  stellt  sich  vor  die  Lichtqoefe 
(Fenster  oder  Lampe)  auf  die  Weise,  dass  das  zu  untersuchende 
Ohr  derselben  zugewendet  ist.  Der  Arzt,  welcher  zwiichefl 
dem  Kranken  und  der  Lichtquelle  steht,  fasst  nun  die  Mnidiel 
des  zu  untersuchenden  Ohres  an  ihrem  oberen  Drittel  mitde«» 
Daumen  und  Zeigefinger  der  einen  Hand  und  zieht  sie  etwi* 
nach  hinten,  aussen  und  oben.  Hiedurch  zieht  er  den  mitdef 
Muschel  unmittelbar  zusammenhängenden  knorpeligen  Thal 
des  äusseren  Gehörganges,  welcher  bekanntlich  bewe^chfli^ 
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dem   kDöchemen  Theile  verbunden    ist,    in  der  Richtung  der 
Längsaxe  des  letzteren,  und  gleicht  so  den  Winkel,    den   der 
knorpelige  Abschnitt  des  äusseren  Gehörganges  mit  dem  knö- 
chernen  bildet,   mehr  oder  weniger  vollkommen  aus.     Wenn 
dies  geschehen,    fuhrt  man   den   durch  Reiben  etwas  erwärm- 
ten,   zwischen  Daumen   und    Zeigefinger   an   seinem   gekerb- 
ten  Rande   leicht   gehaltenen   Trichter   in    der   Richtung   der 
L&ngsaxe  des  Gehörganges,  d.  i.  von  hinten,  aussen  und  oben, 
Bach  vorne,  unten  und  innen,  mit  grösster  Vorsicht,  um  nicht 
die  Gehörgangs  wandung  abzuschürfen,  aber  so  tief  als  möglich 
in  den   Gehörgang  ein.     Bei  dieser   Einführung  des  Trichters 
hat  man   immer  darauf  zu  achten,    d&ss  die   beiden  Pole  der 
elliptischen  Durchschnittsfläche  des  Trichters  gegen  die  obere 
und  untere  Wand  des   Gehörganges  gerichtet  seien,    wo  dann 
die  längere  Axe   der  Durchschnittsfläche  des  Instrumentes  ge- 
rade in  den  grösseren  Durchmesser  der  Gehörgangslichtung  fallt. 
Während  der  Anwendung  des   Trichters   kann   man  mit- 
unter auch    noch   manchem   Hindemisse,    welches   wegen  der 
mdividuelleu  Beschafifenheit  des  äusseren  Gehörgauges  der  Ein- 
^^^luroDg  entgegensteht,    durch    zweckmässige  Handhabung  des 
Instrumentes  ausweichen,  was  um  so  leichter  gelingt,  je  geübter 
der  Untersuchende  ist. 

Es  ist  zweckdienlich,  gleich  anfangs  einen  möglichst  wei- 
ten Trichter  zu  benützen,  weil  man  hiedurch  ein  grösseres 
Sehfeld  bekömmt,  und  so  Vieles  mit  einem  Blicke  übersehen 
**nn,  wodurch  der  ganze  Untersuchungsact  erleichtert  und 
abgekürzt  wird.  Jedoch  hüte  man  sich,  mit  dem  Instrumente 
^^n  zu  grossen  Druck  auf  die  Wandung  des  Gehörganges 
•^uüben,  da  dieser,  besonders  in  seinem  knöchernen  Ab- 
•«^tte,  mit  zarter,  nerven-  und  gefassreicher  Haut  ausgeklei- 
det, nicht  nur  sehr  empfindlich  ist,  sondern  auch  leicht  excoriirt 
^"^  was  sowol  den  Kranken  beunruhigen,  als  auch  sonst  die 
^Untersuchung  stören  könnte.  *)  Gelingt  es  nicht  leicht,  den 
•"^ftnglich  benützten  weiteren  Trichter  einzuiiihren,  stehe  man 
lieber  bald  ab,  und  greife  zu  einem  engeren. 

,  *)  Viele  Kraukc  bekommen  bekanntlich  schon  bei  der  vorsichtigsten 
°^fuhnmg  irgend  einer  Wand  des  Gehörganges  Hustenanfölle ,  welche  aut 
^  Wege  des  Reflexes  durch  den  Ramus  auricularis  Vagi  ausgelöst  wer- 
^-  Im  Allgemeinen  hören  dieselben  sehr  bald  auf,  und  stören  die  Unter- 
iQeluiDg  nicht  weiter. 
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Ist  der  Trichter  eingeiiilirt,  wird  die  zweite  Hand  freu 
Der  Daumen  und  Zeigefinger  derselben  Hand,  deren  Zeige- 
und  Mittclfingor  die  Muschel  fasst,  ergreift  nun  den  Trichter 
am  oberen  und  unteren  Pole  seines  äusseren  weiten  Abschnittes 
und  hält  ihn  in  der  Richtung,  in  welcher  er  eingeführt  wurde, 
und  welche  eigentlich  die  verlängerte  Richtung  des  knöcher- 
nen Abschnittes  des  Gehiirganges  ist,  fest. 

Indem  man  jetzt  nur  daiiir  zu  sorgen  hat,  dass  möglichst 
viele  Lichtstrahlen  durch  den  Trichter  in  den  Gehörgang  fiiUeD, 
zu  welchem  Bohufo  man  seinen  eigenen  Körper  genaa  zq 
accommodiren  hat,  um  nicht  durch  diesen  selbst  die  Strahlen 
abzublenden,  kann  man  einfach  die  Theile  in  der  Tiefe  be- 
sehen. 

Wäre    es    vom   Anfange    nicht    möglich    gewesen,   einen 
weiten  Trichter  einzufiihren,  um  die  Gebilde  in  der  Tiefe  mit 
einem  Blicke  übersehen  zu  können,    milsste  man,  indem  man 
den  Trichter  nach  verschiedenen  Richtungen  hin  neigt,  um  die 
einzelnen  Theile   nach  und   nach   alle   in*s  Gesichtsfeld  zu  be- 
kommen, diese  successive  besehen.     Oft  gelingt  es  durch  ver- 
schiedene dem  Kopfe   des  Kranken  gegebene  Stellungen  nocH 
Theile   zu   beleuchten   und   zur  Anschauung    zu    bringen,  di^ 
man  sonst  nicht  zu  (iesicht  bekäme. 

So  wie  mau  beim  Einfüln-en  des  Trichters  die  Theile  de« 
äusseren  Gehörganges    nach    und  nach  von  aussen  nach  innen 
besehen  kann,  ebenso  ist  dies,  jedoch  in  umgehrter  Reihenfolge, 
beim  Herausziehen  des  Trichters  nn'iiclieh.    Sollten  sich,  nach- 
dem  der  Trichter  eingeführt  ist,  kleinere  fremde  Körper,  wie: 
Epidermisschüpjjchen,    Cerumenstückchen  etc.,    vor  die  Mun- 
dung des  Trichters    lej^^Mi   und  die   tieferen  Theile    verdeckeUf 
können  dieselbtu    mit  Hilfe   der  früher  erwähnten  Ohrpincette 
vursiehtig  entfernt  werden.    Grössere  und  auch  fest  anhaftend« 
Massen    werden   durch  Ausspritzen    des    Gehörganges,    wovon 
spätt.T  die  Keile  sein  wird,  wegjj:eschafft.    In  diesem  Falle  «Urf 
aber,  da  <las  TrommehVIl  in  seinem  Aussehen  durch  das  Aus- 
spritzen bt.'ilfutend  allenirt  wird,    die   endgiltige  Untersucbung 
nicht  uninittillKir   nach    der    Ejt.ction    geübt    werden,    sondern 
erst    nachdem    dit*    Membran    wieder    trocken   und   in  die  ^, 
wOhnh'eJK'n  Verhältnisse  zurückgekehrt  ist. 

Ist  der  If'liurLranji:   frei,    sind   keine  pathologischen  ^^r* 
äiidt-rungeu    vi^rluindt.n ,    sieht    man    am    Ende    desselben  J** 
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Trommelfell.     Es    erscheint   als    eine    am    inneren  Rande    des 
Gehörganges  massig  straff  ausgespannte,  nach  aussen  concave^ 
im  Allgemeinen  matt  glänzende  Membran.     Die  Farbe  dersel- 
ben ist  nicht  an  allen  Stellen   gleich,    sondern   wechselt  man- 
nigfach   ab,    indem    sie    durch    die    Farbe    der   verschiedenen 
Nachbargebilde,  ebenso  wie  durch  die  histologische  Beschaffen- 
heit der  einzelnen  Abschnitte  der  Membran  selbst,  in  auffallen- 
der Weise    modificirt    wird.     Im    Allgemeinen   kann  nur   aus- 
gesagt werden,    dass   das  Trommelfell  im  normalen  Zustande 
eine  Mischfarbe  hat,  welche  der  Eigenfarbe  der  Membran  und 
der  Färbung  der  es  umgebenden  Gebilde  entspricht  (s.  Taf.  I, 
Fig.  1  und  2).     Gewöhnlich  erscheint  es  grau;    bei   bedeuten- 
der Böthe  der  Auskleidung  des  äusseren  Gehörganges,  ebenso 
wie  bei  Röthung  der  Schleimhaut  der  Trommelhöhle,  bekömmt 
es  einen  Stich  in's  Violette  oder  Rothe;    bei    gelblicher   Fär- 
bung der  Schleimhaut  einen  Stich  in's  Gelbliche.     An    seinen 
dickeren  Stellen  erscheint  es  lichter,  an  seinen  dünneren  mehr 
dunkel.    Gewöhnlich  ist   das  hintere   Segment  lichter  als   das 
vordere.    Die  weisslich  graue  Farbe  des  Trommelfells  ändert 
*ttch  ihren  Ton,   je   nach  der  Art  des   zur  Beleuchtung  ver- 
wendeten Lichtes,  und  da  selbst  die  Farbe  der  Sonnenstrahlen 
verschieden  sein  kann,  kann  sogar  bei  directer  Sonnenbeleuch- 
*^ng  das  Grau  verschieden  abwechseln.    Bei  Untersuchung  mit 
reflectirtem  Sonnenlichte  erscheint  es  mehr  weissgrau. 

In  diesem  graulichen  Grunde  zeigt  sich  ein  von  vorn  und 
oben  nach  hinten  und  unten  bis  etwas  über  die  Mitte  der  Mem- 
bran herabreichender,  gewöhnlich  weissgelblich  gefärbter,  ziem- 
lich breiter  Streifen,  den  man  früher  allgemein  als  Contour 
der  im  Trommelfell  eingebetteten  Hammertheile  selbst  ansah, 
Welcher  aber,  wie  wir  nunmehr  wissen,  von  dem  im  Trommel- 
fell eingebetteten  Knorpelgebilde  herrührt.  Fasst  man  diesen 
^eissgelblichen  Streifen  näher  in*s  Auge,  erkennt  man  auch 
8*nz  genau  die  Form  dieses  Gebildes  (s.  Seite  81),  namentlich 
^"■Würkirt  sich  das  dem  kleinen  Fortsatz  entsprechende  obere 
Ende  desselben,  welches  stark  in  den  Gehörgang  hereinragt, 
^  ein  kleines,  hervorspringendes  Körperchen,  welches  gewöhn- 
lich ziemlich  stark  glänzt.  Das  untere  Ende  des  dem  Knorpel- 
gebilde entsprechenden  Streifens  erscheint  mehr  scheibenförmig, 
h  dessen  Nähe  erscheint  ein  unregelmässiger,  roth-  oder  weiss- 
gelblicher  Fleck,    welcher  von  dem  durchschimmernden  Pro- 
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montorium  herrührt,  und  je  nach  der  Farbe  der  Schleimhant 
desselben,  bald  mehr  röthlich,  bald  mehr  gelblich  erschemt 
Je  nach  der  Ausdehnung  dieses  Fleckes  liegt  zwischen  der 
äussersten  Grenze  (dem  Knorpelring)  und  ihm  selbst  ein  ver- 
schieden breiter,  im  Allgemeinen  mehr  dunkel  gefärbter  Hieil, 
während  der  Knorpelring,  so  weit  er  eben  noch  zwiBchcn  den 
Lefzen  des  Sulcus  tympanicus  hervorragt,  wieder  mehr  wein 
erscheint 

Wenn  das  Trommelfell  sehr  durchsichtig  ist,  kann  selbit 
bei  normaler  Beschaffenheit   des  Hörorgans  das  unterste  Ende 
des  abwärtssteigenden  Schenkels  des  Ambosses,  ja  in  sehr  sel- 
tenen Fällen  sogar  das  Köpfchen  und  der  hintere  Schenkel  dei 
Steigbügels    am    hinteren    oberen    Quadranten    der    Membnn 
kenntlich  werden  (s.  Taf.  I,   Fig.  2).     Ebenso  kann  man  mit- 
unter  die   Chorda  tympani,   besonders   deren   hintersten  Ab- 
schnitt,   als  weisslichen  von  hinten  und  unten  nach  vom  nni 
oben  ziehenden  Faden,    in    anderen  Fällen  auch  die  ScUdm- 
hautduplicaturen,    welche  zur  Bildung  der  Trommelfelltaschen 
(s.  Seite  88)  dienen,    wieder  erkennen;    so  wie  mitunter  auch 
andere  Theile  aus  der  Trommelhöhle  durchschimmern,  oder  di^ 
Zeichnung  des  dendritischen  Fasergebildes  (s.  Seite  89)  in  der 
Membran  selbst  auffallt. 

Vom  unteren   Ende   des   Hammergriffes  nach   vorne  iui<l 
unten  hin  bemerkt  man  den  von  Wilde  zuerst  beschriebenen 
„Lichtkegel*^.     Er    erscheint    in    Form    eines    hellglänzenden« 
l  '/^ — 2  ]Mm.  hohen,  gleichschenkeligen  Dreieckes,  dessen  Spitze 
gegen  das  untere  Ende  des  Ilaniniergriffes,  dessen  Basis  nach 
vorn    und    unten   gegen   die  Peripherie  des   Trommelfells  g^ 
richtet  ist.     Der  Lichtkegel  ist  selbst  an  gesunden  HörorganeJi 
sehr  oft  in   der  Form   und  Ausdehnung  verschieden.  *)    Vom 
kleinen  Fortsatze,  resp.  dem  obersten  Ende  des  Knorpelgebil- 
des,    angefangen   gehen  im  normalen  Trommelfell  zwei  Falten 
aus,   deren  eine  viel  kürzere  nach  vorn  und  oben,  die  andere 
längere  nach  hinten  und  unten  verläuft.  Sie  rühren  davon  her. 

*)  Nacli  Helm  holt z  ist  er  c-ine  Folge  der  ei^Dthümlichen  Stcllnuf 
lies  TrommclfflN.  «Dit  senkrecht  gegen  die  Axe  des  Oehörganges  gekeW* 
Theil  des  Troinnn  It'i-lls,  weleher  in  der  Uegcl  dicht  unter  dem  Ende  4* 
llaiiiineräticles  liegt,  reflectirt  das  von  nnssen  in  das  Ohr  geworfene  Lick^ 
wiediT  ir«'pen  den  Ansgang  des  Gehörgaiiges  zurück  und  erscheint  desbilb 
als  ein«'  dreie  rUi  «;••  ^Mänzonde  Stelle." 
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dasd  der  Hammergriff  mit  seinem  obersten  Ende  viel  mehr  als 
seine  übrigen  Abschnitte  und  der  Hammerhais  in  den  Gehör- 
gang  bereinragen^    und    dadurch   das   Trommelfell   an   einem 
Punkte   mehr  gegen  den  letzteren  vordrängen.     Diese  Falten, 
auf  welche  ich   meines  Wissens  zuerst  aufmerksam    gemacht 
habe*),   reflectiren  das  Licht  eben&lls  etwas  mehr,  und  sind 
um  so  deutlicher  ausgeprägt,  je  mehr  concav  der  unter  ihnen 
befindliche  Theil  des  Trommelfells  erscheint,  und  je  entfernter 
Tom  oberen   Segmente  des  inneren  Randes  des  Gehörganges 
sie  sich  befinden. 

Vom  Knorpelringe  sieht  man  in  der  Regel  nur  Spuren 
m  Form  weisser,  bogenförmiger  Linien  an  der  äussersten  Peri- 
pherie des  Trommelfells;  indem  der  grösste  Theil  des  Annulus 
cartilagineus  im  Sulcus  tympanicus  selbst  gelagert  ist.**) 

^  Untersachung  bei  Belenchtang  mit  reflectirtem  Lichte. 

Ausser  dem  früher  erwähnten,  für  die  Untersuchung  bei 
directer  Beleuchtung  nöthigen  Ohrtrichter  kommt  hier  noch 
besonders  der  Reflector  in  Verwendung.  Der  Vorgang  bei  der 
Untersuchung  selbst  ist  folgender:  Der  Kranke  sitzt  oder 
steht  ***)  zwischen  der  Lichtquelle  und  dem  Arzte,  so  dass  das 
zu  untersuchende  Ohr  von  der  Lichtquelle  abgewendet  ist, 
^obei  man  nur  darauf  zu  achten  hat,  dass  die  Lichtquelle 
über  oder  zur  Seite  vom  Kopfe  des  Kranken  sich  befinde,  imd 
^  er  mit  seinem  eigenen  Haupte  nicht  zu  viel  Licht  von 
^m  Reflector  abwende.  Zu  diesem  Behufe  hat  der  Kranke,  nach- 
dem der  Trichter,  wie  früher  angegeben  wurde,  eingeführt  ist, 
^en  Kopf  etwas  nach  der  entgegengesetzten  Seite  zu  neigen, 
hdem  man  nun  mit  den  Fingern  der  einen  Hand  den  Trichter 
^d  die  Muschel  hält,  fangt  man  mit  dem  in  der  anderen 
^d  gehaltenen  Reflector  die  Lichtstrahlen  auf,  und  sucht  die- 


*)  Siehe    Berichte    des  k.  k.    allgemeinen    Krankenhauses    in  Wien. 
*«62  u.  ff. 

**)  Näheres    über    alle    diese    Verhältnisse    in    meiner    Monographie: 
^'^^toinisch-physiologische  Stadien  etc.,  so  wie  im  speciellen  Theile. 

*^*)  Damit  der  Arzt  die  Untersuchung  recht  bequem  leiten  könne,  hat 
^^  überhaupt  in  Betreff  dessen,  ob  der  Kranke  bei  der  Untersuchung  sitzen 
^«r  stehen  soll,  sich  au  keine  feste  Regel  zu  binden;  manchmal  wird  es 
^^eekmässig  sein,  wenn  der  Kranke  steht  und  der  Arzt  sitzt,  in  anderen 
'iUen  ist  es  umgekehrt 
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selben  in  den  entsprechenden  Gehörgang  hineinzuwerfen.  Um 
die  auf  den  Reflector  fallenden  Lichtstrahlen  in  den  Gehörgang 
zu  leiten ;  hat  man  denselben  nach  verschiedener  Richtung  n 
neigen,  um  die  hiefiir  zweckmässigste  Stellung  ausfindig  za 
machen.  Damit  ein  solches  Aufsuchen  des  Lichtes,  weldiei 
leicht  die  Untersuchung  in  die  Länge  ziehen  könnte,  dem 
Kranken  nicht  lästig  werde,  ist  es  Anfängern  dienlich,  noch 
vor  der  Einführung  des  Trichters  in  den  Gehörgang,  mittelst 
des  Reflectors  den  letzteren  auf  einen  Moment  zu  beleuchten.  Auf 
diese  Weise  merkt  man  sich  dann  leicht  die  Stellung,  die  man 
dem  Spiegel  gegeben  hatte;  ist  dann  der  Trichter  eingeführt, 
braucht  man  nicht  viel  Zeit  zu  verwenden,  um  die  Tbcile  gat 
zu  beleuchten,  und  kürzt  durch  eine  solche  Vorbereitung  den 
Untersuchungsact  leicht  ab. 

Bei  dieser  Art  der  Untersuchung  sind  beide  Hände  des 
Arztes  beschäftigt  Will  man  zu  einer  Operation  oder  aus 
anderen  Gründen  die  Hände  frei  haben,  ftlhrt  man  den  Trichter 
so  tief  in  den  Gehörgang,  dass  er  von  selbst  festhält,  und  be- 
nützt zur  Beleuchtung  statt  des  gestielten  Reflectors  den  frü- 
her erwähnten,  mit  einer  Stirnbinde  versehenen,  dessen  Be- 
nützung bei  einiger  Uebung  keine  weiteren  Schwierigkeiten 
macht.  *) 

Was  die  Liclitquelle  selbst  anlangt,  ist  das  von  weissen 
oder  lichtgraucn  Wolken  ausgehende  das  zweckmässigste  (von 
Tröltscli).  Wird  das  directe  Sonnenlicht  mit  dem  Reflector 
in  s  Ohr  geworfen,  erhitzt  es  die  Gebilde  übermässig,  was  bei 
lange  anhaltender  Untersuchung  keineswegs  gleichgiltig  i*t 
und  blendet  noch  überdies  das  Auge  des  Untersuchendi^n,  wo- 
durch das  Sehen  nicht  nur  erschwert,  sondern  geradezu  uner- 


*)  Statt  ([er  liier  besprochenen,  fast  allgemein  in  Verwendung  ftebeo- 
(Im  Ilcflectorcn ,  kann  man  aucli  andoro  derartige  Apparate ,  wie  nie  aiifb 
bei  lU-r  Laryngoskopie  in  Verwendung  kommen,  benützen,  —  nur  muss  die 
Brennweite  der  verwendeten  Sjiiegel  entsprechend  der  grösseren  Nfihe  dw 
Untersuch ungsubjectea  im  Verhäitni.s.s  zu  der  Brennweite  des  früher  zur  Be* 
leiu'litnng  des  Olires  angegebenen  Reflectors  reducirt  werden.  Bei  der  A»- 
Schaffung  th-n  Hefltrctors  soll  man  namentlich  darauf  achten,  dass  er  dir 
Lirht'itralilen  ni'»glieh.>t  wenig  ontfiirbt  reflectire .  und  dass  die  Brennweite 
eine  solche  sei,  wi«-  >ie  dem  Auge  des  Untersuchenden  am  besten  entepfidiL 
l>eni  entsprechend  wird  das  niy<ipisclie  Auge  Kcflectoren  mit  kürzerer  Br«*' 
wtrite,  jiresbvfjpi^che  solche  mit  längerer  Brennweite  suchen  müssen.  Uohri- 
gens  liisst  sich  am  Reflector  auch   ein  entsprechendes  Brillenfl^lM  aDbriii|tSi 
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träglich   wird.    Befindet   man    sich    daher   zufällig   der  Sonne 
gegenüber,  muss  man  den  Reflector  zur  Auffassung  der  Licht- 
strahlen nach  der  einen  oder  anderen  Seite  hin  wenden,  selbst- 
verständlich  auch    dem    entsprechend   den  Kopf  des  Kranken 
einstellen,    um  so  von  irgend  einem  beleuchteten  Gegenstande 
her,  wie  z.  B.  von  irgend  einer  Wand,  die  Strahlen  aufzufangen. 

Hat  man  die  Theile  auf  die  Weise  hinreichend  beleuchtet, 
ist  der  weitere  Untersuchungsact  ganz   dem  bei  directer  Be- 
leuchtung   gleich,    nur   hat    man    bei  Beurtheilung  der  Wahr- 
nehmungen immer  darauf  Rücksicht  zu  nehmen ,  dass  je  nach 
Benützung   verschiedener   Lichtquellen    die    Gebilde    selbst  in 
ilirer  Farbe  mehr  oder  weniger  verändert  erscheinen.    So  zei- 
gen sie  sich  nur  bei  directer  Beleuchtung  mit  weissem  Sonnen- 
lichte in  ihrer  natürlichen  Farbe,  während  sie,  selbst  mit  aus 
weissen  Wolken  stammendem   reflectirten  Sonnenlichte  bedeu- 
f    tend  weisser  als  in  natürlicher  Farbe  erscheinen  u.  s.  w.  *) 

Bei  der  auf  die  eine  oder  andere  Weise  geübten  Ocular- 
nntersuchung  hat  man  sich  Aufschluss  zu  verschaffen:  Uebcr 
^e  Weite  der  Lichtung  des  äusseren  Gehörganges ;  über  einen 
etwaigen  Inhalt  desselben ;  über  die  Beschaffenheit  seiner  Wan- 
inngen ;  über  die  Ausdehnung,  Farbe,  Stellung  und  Wölbungs- 
▼erhäitnisse ,  so  wie  über  sonstige  physikalische  Eigenschaften 
des  Trommelfells,  wenn  ein  solches  vorhanden  ist;  über  die 
i^^liche  Beschaffenheit  des  Hammers  in  seinen  verschiedenen 
Hebungen  zum  Trommelfell;  namentlich  über  die  Richtung 
d^  Rammers ,  über  das  Verhältniss  seines  kleinen  Fortsatzes, 
'^p.  des  Knorpelgebildes;  über  die  vom  kleinen  Fortsatze 
losgehenden  Falten  des  Trommelfells;  über  das  Verhalten  des 
Lichtkegels;  über  etwaiges  Sichtbarsein  von  anderen  Gehör- 
b»öchelchen,  namentlich  von  Amboss-  oder  Steigbügelabschnit- 
^;  über  die  Transparenz  des  Trommelfells;  über  die  Beschaf- 


*)  Der  Vorwarf,  den  man  den  Reflectorcn  machte,  dass  die  Gebilde 
***  ikrer  Farbe  verändert  erscheinen ,  trifft  auch  jede  andere  künstliche  Be- 
^^tongtart,  und  hat  schon  deshalb  kein  grosses  Gewicht,  weil  wir  Ja  fast 
^'liiekliesslich  mit  solchem  Lichte  untersuchen ,  die  Vergleiche  demnach 
'^iteken  dem  Normalen  und  Abnormen  unter  ganz  gleichen  äusseren  Ver- 
schlüssen geschehen.  Uebrigens  halte  man  sich  die  bestimmten,  hiedurch 
t^ickaffenen  UmstSndo  immer  vor  Augen,  und  nehme  bei  seinen  Scblusü- 
'i^VBiigeii  die  nSthige- Rücksicht. 
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fenheif  der  hicdurch  etwa  sichtbar  werdenden  TrommolhöUflih 
gebilde  u.  s.  w.;  Dinge,  die  wir  ohnehin  im  specielleo  Thd 
näher  kennen  lernen  werden. 

Wenn  das  Trommelfell  ganz  oder  theilweise  fehlte  werdci 
die  vorfindlichen,  anderweitigen  objectiven  Merkmale  in  der 
Tiefe  des  Gehörganges  zu  eruiren  sein. 

b)  Untersuchung  der  Nasen-Rachengebilde. 

Seitdem  die  pathologisch-anatomische  Forschung  den  Zu- 
sammenhang vieler  Ohrenkrankheiten  mit  Abnormitäten  in  det 
Gebilden  des  Nasen-Rachenraumes  nachgewiesen,  widmen  aodi 
die  Ohrenärzte  in  jedem  Falle  dem  Verhalten  der  Bachoh 
gebilde  ihre  grösste  Aufmerksamkeit.  Die  Untcrsucbong  wild 
bei  directer  Beleuchtung  imd  nur,  wo  es  besondere  Umsttnde 
erheischen,  bei  Beleuchtung  mit  reflectirtem  Lichte  geübt 

a)  Untersuchang  ohne  Rhinoskop. 

Es  ist  nothwendig,  die  Gebilde  der  Mundhöhle  hklMi  U 
berücksichtigen;    denn,  wie  wir  später  hören  werden,  ktaW 
selbst  cariöse  Zähne  zu  Leiden  im  Ohre  VeranlasBimg  gdhi^ 
welche  nicht  berücksichtigt,  leicht  zu  Täuschungen  VenuibMm 
werden  können.  Die  Beschaffenheit  der  Schleimhaut  der  Mnl' 
höhle,  der  Zunge^  des  harten  Gaumens  sind  ganz  besondflnfl 
untersuchen,    und  etwaige  Abnormitäten  genau  zu  ertonAn^ 
Ganz    besondere  Aufmerksamkeit    ist  aber  den   Gebilden  dfli 
liachens    zuzuwenden.     In   dieser    Beziehung    ist   die  StaDinS 
des  weichen  Gaumens  mit  seinen  Bögen,  dessen  Beweglichkd^ 
die  Beschaffenheit  seiner   Schleimhaut,   und   anderweitige  Ver- 
hältnisse genau  zu  prüfen.  Das  Verhalten  der  Tonsillen  istg^ 
nau  zu   erforschen,  indem  nicht  selten   diese  allein  zu  krank' 
haften  Veränderimgen  in  den  Tuben  und  anderen  Nachbaig^ 
bilden  führen.  Zur  Untersuchung  der  Rachengebilde,  resp.  tat 
Niederhaltung  der  Zunge,  dient  am  allerbesten  die' von  Türck 
angegebene  in  nebenstehender  Figur  (39)  abgebildete  Zungeo- 
spatel,    niitti'lst  derer  man  im  Stande  ist,    ohne  die  Zähnen 
belästigen,    und  ohne    sich    mit  der  eigenen  Hand  den  Eintritt 
der  Lichtdtrahlen   in   die  Mundhöhle  zu  behindern,   die  Zange 
tief  gegen  den  Boden  der  Mundhöhle  hin  herabzudrücken.  In 
den  Griff  passen  drei  verschieden  grosse  Mundstücke,   wcicbc 


t  der  Stellschraube  befestigt  werden  können,  and   bei 
itcrsuchuDg  verschieden  weiter  Uundhöbien   in  Verwcn- 


»'ig-  3S'-  Nicht  wenige  Men- 

DK«n(p*t<!l.     (USIfte  der  natürL  Orö.».)     ^^]^qj^  ^^^  gg^   welche 
gar  keine  Zungenspatol 
vertragen.   Die  Berüh- 
rnngmit  derselben  reizt 
sie  zu  Würgbewegung, 
ja  bis  zum  völligen  Er- 
brechen.   Ändere  wöl- 
ben  ihre  Zunge  reäectorisch ,   fast  krampf- 
haft  und  umaomehr  gegen  den  harten  Gau- 
men hinauf,  je  mehr  man  sich  bestrebt,  die- 
selbe gewaltsam  niederzuhalten.    In  solchen 
Fällen   ist   es  mir  durch  Verwendung  eines 
einfachen  Ohrkatheters,  mittelst  dessen  Spitze 
die  Zunge   leicht   niedergedrückt   wird,    oft 
gelungen,    ans  Ziel  zu  gelangen.     Die  sehr 
kleine  Bcrilliningsfläche  wurde  den  Kranken 
kaum  bemerklich,  und  ich  konnte  nicht  sel- 
ten das  Instrument  schtiesstich  ganz  entfer- 
nen;   die  früher   ai^  widerspenstige  Zunge 
hielt   sich   am    Boden  der  Mundhöhle  ganz 
ruhig   und    sturte    die    Untersuchung    nicht 
weiter.     Gar    oft    konnte    ich    bei    solchen 
Kranken    noch    nachträglich    rhinoskopiren, 
während  ich   anfangs  mit   dem   Spatel   der 
sich  bäumenden  Zunge  nicht  Herr  werden 
konnte. 


ngde 


Bhiuoskopi. 


)er  durch  seine  nüchterne,  objective  Forschung  auage- 
ete  Ohrenarzt,  William  R.  Wilde,  hatte  bereits  in  sci- 
i^erke*)  auf  die  Wichtigkeit  anfinerksam  gemacht,  welche 


)  Pnktiscbe  Demi' rku »gen  über  ObreDbeilkundD  c.U:  DoQUcbe  Uebi-r 
TOD  Dr.  Ernst  v.  HnKt-llierg,  Güttiugen,  Itjjs, 
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die  directe  Besichtigung  der  Pharyngealmündong  der  Tahi 
Eustachii  fiir  sich  hat.  *)  Cz^rmak  fiihrte  die  Rhinoskopie 
weiter  in  die  Praxis  ein,  und  ganz  besonders  hat  Voltolini 
ihren  Nutzen  fiir  die  Ohrenheilkunde  in  seinem  zur  fonfrif- 
jährigen  Jubelfeier  der  k.  Universität  in  Breslau  veröffentlich- 
ten Werke,  so  wie  Sem ele der  in  seiner  Schrift:  „Die 
skopie  und  ihr  Werth  fiir  die  ärztliche  Praxis,^  beleuchtet 
Rhinoskopie  ist  seit  jener  Zeit  ein  unentbehrlicher  Behelf  der 
Ohrenärzte  geworden,  und  wenngleich  dieselbe  nicht  in  lUa 
Fällen  wegen  individueller  anatomischer  Verbältnisse  in  Aiufllih 
rung  kommen  kann,  so  ist  dies  doch  nur  selten  der  Fall,  wi 
wir  können  nunmehr  mit  ihrer  Hilfe  jetzt  Ohrenkrankheita 
diagnosticiren,  von  deren  Vorkommen  man  früher  kaum  meb 
als  eine  Ahnung  hatte.  Fbenso  hat  man  der  Einführung  der  Rhino- 
skopie auch  in  therapeutischer  Beziehung  manchen  Fortschiitt 
zu  verdanken,  und  die  Früchte  werden  noch  ergiebiger  werdoi 
wenn  erst  die  Chirurgie  der  Ohrenheilkunde  noch  mehr  noli- 
bar  gemacht  wird. 

Indem  wir  in  Betreff  der  Rhinoskopie  im  AUgemeiiei 
auf  die  entsprechenden  Specialwerke  verweisen,  sei  es  hier  vb 
gestattet,  einiges  in  Kürze  zu  berühren. 

Man  übt  die  Rhinoskopie  von  der  Rachenhöhle  «IU|  in- 
dem man  bei  guter  Beleuchtung  und  günstiger  Stellung 
des  Kopfes  ein  zweckmässig  geformtes  und  befestigtet 
Rhinoskop  auf  die  bekannte  Weise  einfuhrt.  In  der  grösseren 
Mehrzahl  der  Fälle  ist  es,  wie  dies  Voltolini  schon  firfite 
angegeben  hat,  gar  nicht  weiter  nothwendig,  das  Gaumensegel 
aufzuheben,  oder  gar  zu  fixiren.  Wenn  man  mit  einiger  Vor 
sieht,  um  die  Gebilde  des  Rachens  mit  dem  Rhinoskope  niibt 
zu  viel  zu  berühren,  den  Spiegel  in  dem  freien  Rachenraume 
zweckmässig  einstellt,  kann  man  sehr  gut  ohne  ZuhilfenAhme 
von  anderen  Instrumenten  und  Apparaten  sich  über  die  Be- 
schaffenheit der  Tubarmündung,  des  hintersten  Abschnittes  der 
Nasenhöhl<*  und  der  seitlichen  Pharynx  wand  Belehrung  Ter* 
schaffen. 

*}  Ich  Iiabe  bereits  im  Jalire  1857,  zur  Zeit  meiner  Thütigrkett  ab  Se 
(.■midararsst  auf  der  Ahthcilun^^  dc-i  Hrn.  Prof.  v.  Sigmund,  bei  GelegvokdL 
als  die  ersten  larvn^ohkojiischcn  Unter»uc*huugen  vorgenommen  wnr^ 
Hr.  Prof.  Czcrmak  hierauf  aufmerksam  gemacht,  und  »o  Wilde  eioet 
Theil  der  Priorität  gewahrt.  Siehe  Medic.  Wochenschrift  1857. 
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In  Fällen,  wo  der  weiche  Gaumen  störend  wird,  bediene 
mich  des  einfachen  Apparatchens  von  Türck,  welches  be- 
atlich eine  etwa  1"  lange  und  2'"  weite  Silberröhre  dar- 
.ti  welche  ganz  nahe  dem  einen  Ende  ein  kleines  Löchel- 
1  in  einer  Wandung  hat.  Ein  gut  gewichster  Zwimfaden 
Inrcb  dieses  Löchelchen  durchgezogen  und  an  der  Wandung 

Canüle  festgebunden.  Indem  das  andere  Ende  des  Fadens 
t  durch  die  Canüle  selbst  durchgebracht  wird,  bleibt  vor 
lelben  eine  beliebig  grosse  Schlinge.  Vor  der  Anwendung 
d  dem  Kranken  eine  Stirnbinde  angelegt,  mit  einer  etwas 
rtmmten  Kornzange  die  Röhre  auf  die  Weise  in  die  Rächen- 
de geführt,  dass  das  Zäpfchen  in  die  Schlinge  fällt.  Die 
hre  wird  nun  an  die  Wurzel  des  Zäpfchens  hinaufgeführt, 
ik  immer  mit  der  Komzange  gehalten,  und  indem  das  durch 

Oanüle  laufende  Ende  des  Fadens  angezogen  wird,  ist  das 
pfchen  in  der  Schlinge  eingeklemmt  Nun  geht  man  mit  der 
Bge  aus  der  Mundhöhle,  und  befestigt  den  Faden,  den  man 
er  den  oberen  Schneidezähnen  herausführt,  an  die  Stimbinde. 
f  diese  Weise  hat   man,   indem  man  mit  der   einen  Hand 

Bbinoskop  hält,  die  andere  frei,  und  kann  dann  noch  ver- 
iedene  andere  Manipulationen  mit  dieser  vollführen. 

Oft  ist  es  schwierig  die  Pharyngealmündung  der  Tuba 
ttMhii  an  der  Seitenwand  des  Pharynx  zu  finden.  Für  solche, 

bereits  zu  katheterisiren  verstehen,  dient  dann  ein  früher 
die  Tuba  eingelegter  Metallkatheter,  da  sich  das  Metall 
kt  im  Spiegel  erkennen  lässt,  als  Orientirungspunkt  Das 
aotkop  hingegen  Anfängern  als  Behelf  zur  Erlernung  des 
tbeterismus  zu  empfehlen,  scheint  mir  weniger  dankbar. 

Unteriachnng  dor  Nasenhöhle  mit  Hilfo  dos  gespalteocn 

Trichters. 

Bereits  früher,  bei  der  Besprechung  der  Ohrtrichter  wurde 
wf  hingewiesen,  dass  gespaltene  Ohrtrichter  sehr  zweck- 
•ig  zur  Rhinoskopie  verwendet  werden  können.  Sie  dienen 
Besichtigung  mindestens  der  vorderen  Abschnitte  bei  en- 
Nasengängen;  zur  Besichtigung  eines  grossen  Theiles  der 
ren  Nasenhöhlenhälfte,  ja  sogar  der  hinteren  Rachenwand 
ireiten  Nasengängen. 

Man  verwendet  solche  Instrumente  mit  langem  Trichter, 
Bn  Hälften  ziemlich   weit  von    einander    entfernbar    sind. 
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Zur  Beleuchtung  dient  wieder  reflcctirtes  Licht,  wie  bei  der 
Untersuchung  des  äusseren  Gehörganges.  Man  kann  dabei  den- 
selben Reilector  wie  fiir  das  Ohr  benützen ,  nur  hat  man  uck 
bei  der  Untersuchung,  je  nachdem  vordere  oder  hintere  Ab- 
schnitte der  Nasenhöhle,  oder  der  Rachen  beBichtigt  werden 
sollen,  mitunter  bei  einem  und  demselben  Kranken  mehrerer  Sefle- 
Ctoren  von  verschiedener  Brennweite  zu  bedienen.  Wegen  der 
Möglichkeit,  besonders  den  vorderen  Abschnitt  der  Nasenhöhle^ 
wenn  auch  um  weniges,  zu  erweitern,  ist  der  gespaltene  Tridh 
ter  dem  einfachen  vorzuziehen,  wenn  gleich  in  Ermangefanf 
des  ersteren  auch  ein  ungespaltener  Ohrtrichter  su  dem  io 
Rede  stehenden  Zwecke  verwendet  werden  kann.*) 

Dass  vor  der  Rhinoskopie  die  Gebilde  von  fremden  Sflb- 
stanzen  möglichst  befreit  sein  sollen,  und  dass  es  deshalb  tm 
Vortheil  ist,  dieselben  durch  Einspritzungen  in  die  Nasenhöhle 
so  wie  durch  anderweitige  Manipulationen  zu  reinigen,  leachtel 
von  selbst  ein.  Worauf  man  bei  der  Rhinoskopie  zu  achtet 
hat,  ist  theils  aus  der  Chirurgie  bekannt,  theils  werden  wir  in 
speciellen  Theile  noch  besonders  darauf  aufmerksam  macha- 
Im  Allgemeinen  sei  hier  nur  erwähnt,  dass  die  Weite  der  Naiet' 
gänge,  die  in  denselben  etwa  vorfindlichen  Exsudate  und  Secrtte; 
die  BeschafFcuhcit  der  Schleimhaut,  etwaige  Exulcerationflk 
50  wie  das  Vorhandensein  von  polypösen  und  anderen  Höh 
bildungen  und  deren  etwaiger  Einlluss  auf  die  Tuba,  endlich 
diese  selbst,  sowol  was  die  Lage,  Form  und  Weite  der  PIö- 
ryngealmündung,  so  wie  die  BeschatTenheit  der  sie  cODstitO' 
renden  Gebilde  und  deren  Verhältniss  zu  den  Nachbarorginen 
betrifft,  ganz  besonders  zu  berücksichtigen  sind. 


B)  Die  auscultatorische  l-ntersuehuni^. 

Die  Auscultation  des  Gehörorgans  zählt  gewiss  so  i^^ 
rtltesten  Untersuchungsiuethoden.  Sie  wurde  zwar  von  den  »It^ 
ren  Aerzten  in  der  elementarsten  Form  geül)t,  aber  durch*«* 
iiielit    unterschätzt.     War  doch    das  mehr  weniger   laut  schrii- 


♦;  In  allfriicuebtcr  Zeit  hat  Primararzt  Dr.  Wertheim  iu  Wirt  »f 
lk"<ichti|;unj,'  ilcs  vorderen  iiiid  mittleren  DrittheiU  der  NaseDhuhk  «** 
iifuen  Apjiarat  LConcliosc«»|i-)  anjjegebeu.  Der  {»raktisehe  Wcrth  deuri^' 
wird  bald  erprobt  sein.  Näheres  darüber  s.  in  der  Wiener  med.  Wocböi' 
Schrift   ISül»,  Nr.   18  u.  ff. 
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nde  Geräusch,  welches  von  dem  Ej'anken  durch  den  Val- 
ilva'schen  Versuch  bei  Durchlöcherung  des  Trommelfells  her- 
orgebracht  wurde,  zu  allen  Zeiten  den  die  sonstige  Unter- 
nchung  des  Gehörorgans  ganz  vernachlässigenden  Aerzten  das 
kherste  und  ausschliessliche  Merkmal  einer  Continuitätsstörung 
m  Trommelfell. 

Mit  der  weiteren  Entwicklung  der  auscultatorischen  Un- 
tersuchung anderer  Organe,  wurde  auch  die  Lehre  von  der 
Anscultation  des  Gehörorgans  immer  mehr  gefördert,  so  dass 
irir  heute  in  ihr  einen  der  schätzbarsten  Behelfe  fiir  die  Dia- 
g&ostik  der  Gehörkrankheiten  besitzen. 

Hauptsächlich  dient  sie  uns  zur  Erforschung  der  Beschaf- 
fenheit der  Gebilde  des  mittleren  Ohrtheiles,  besonders  der 
Tut»  Eustachii,  der  Trommelhöhle  und  des  Trommelfells,  und 
Bt  in  dieser  Beziehung  unersetzbar. 

Die  Auscultation  des  Gehörorgans  wird  entweder  zu  dem 
fiehufe  geübt,  um  sich  über  die  Räumlichkeitsverhältnisse  des 
Bittleren  Ohrtheiles  und  über  die  in  demselben  voriindlichen 
Sobstanzen  Aufschluss  zu  verschaffen,  oder  wir  üben  sie,  um 
tt  Betreff  der  Leitung  der  vom  Kranken  selbst  künstlich  er- 
i6Qgten  oder  ausserhalb  dem  Kranken  gebildeten,  jedoch  sein 
Gehörorgan  passirenden  Töne  und  Geräusche  Aufschluss  zu  be- 
kommen; mit  einem  Worte,  um  die  Zu-  oder  Ableitung  der 
Schallwellen  zu  controliren. 

Um  sich  über  die  Räumlichkeitsverhältoisse  der  Tub.  Eust. 
ööd  der  Trommelhöhle  Aufschluss  zu  verschaffen,  wird  die 
Auscultation  auf  die  Weise  geübt,  dass  der  Kranke  selbst,  oder 
^er  Untersuchende  während  der  Auscultation  Luft  durch  die 
Tuba  in  den  mittleren  Ohrtheil  einströmen  macht.  Die  ein- 
engende Luft  erzeugt  an  den  Theilen,  mit  denen  sie  in  Be- 
rührung kommt,  verschiedene  Reibegeräusche,  welche  selbst- 
verständlich nach  den  Räumlichkeiten,  die  sie  zu  passiren  hat, 
^^  dem  Inhalte  dieser  Räumlichkeiten  und  nach  der  Ver- 
■^edenheit  der  sie  begrenzenden  Wandgebilde  verschieden 
^  müssen. 

Bevor  wir  jedoch  von  diesen  verschiedenen  Wahrnehmun- 
©n  eingehender  sprechen,  müssen  wir  diejenigen  Verfahrungs- 
^eisen  kennen  lernen,  durch  welche  man  überhaupt  im  Stande 
^  die  Luft  in  den  mittleren  Ohrtheil  zupressen.  Es  sind  dies: 
^6r  Valsalva'sche  Versuch  und  die  Anwendung  der 
I^aftdouche  mit  oder  ohne  Benützung  des  Katheters. 
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a)  Der  Valsalva'scho  Versnch. 

Derselbe  besteht  darin^  dass  der  Kranke,  nachdem  er  tirf 
eingeathmet  hat,  bei  geschlossener  Mund-  und  Nasenhöhle  nil 
möglichst  grossem  Kraftaufwande  ausathmet.  Die  Laft,  die  er 
auf  diese  Weise  aus  den  Lungen  in  den  Rachenraum  prcu^ 
kann  weder  durch  die  Mund-  noch  die  Nasenöffnang  austreteai 
weshalb  sie  andere  Auswege  sucht  Bei  offenen  und  durch- 
gängigen Tuben  dringt  sie  durch  diese  in  die  mittleren  Ohr- 
thcilc.  Hiebei  hat  der  Kranke  das  Gefiihl  des  Druckes  auf 
die  Trommelfelle,  welche  gegen  den  äusseren  Gehörgang  ge- 
drängt werden. 

Weniger  gelehrige  Leute  verstehen,  falls  man  ihnen  auf 
die  eben  geschilderte  Weise  diesen  Versuch  auszufiihren  anriUh, 
trotz  aller  Belehrung  nicht,  was  man  will.  Namentlich  ist  diei 
bei  Kindern  der  Fall,  welche  von  dem  Vorgange  bei  der  Ifc- 
spiration  noch  keinen  Begriff  haben.  Ich  gehe  deshalb  bei 
diesem  Versuche  so  vor,  dass  ich,  nachdem  der  Kranke  die 
Weisung  bekommen  hat,  den  Mund  fest  zuzuhalten,  selbst  mit 
zwei  Fingern  seine  Nasenhöhle  nach  aussen  hermetisch  ab- 
schliesse,  und  ihn  bei  so  verschlossener  Mund-  und  Nasenhöbie 
eine  kräftige  Schnäuzbewegung  machen  lasse.  Diesen  Vorging 
verstehen  selbst  Kinder  leicht,  und  dabei  wird  ja  eben&lls  eise 
starke  Exspirationsbewegung  effectuirt. 

Auch  wütircnd  dos  Scliliiigactes  wird  bekanntlich  bei  dnrchgingif" 
Tuba  nntcr  normalen  Verhältnisacn  Luft  in  die  Trommelhühle  ^eschift- 
Toynboe  benützte  auch  diesen  kurzen  Moment  des  Schling^ctes,  um  dieAu- 
eultation  des  Gehörorgans  zu  üben,  resp.  die  Permeabilität  der' Tuba  EvL 
zu  prüfen.  Wir  werden  später  auf  dieses  Verfahren  Toynbee's  etwas  nib* 
zurückkommen. 

/:)   Die   Luftdouchc. 

Die  Anwendung  der  Luftdouche  besteht  darin,  dass  aono^ 
halb  des  Körpers  des  Kranken  befindliche  Luft  durch  feine 
Tuba  in  den  mittleren  Ohrtheil  gepresst  wird.  Es  geschieh 
dies  unter  Benutzung  des  Olirkatheters,  welcher  entweder,  wie 
in  den  meisten  Fällen,  regelrecht  bis  in  die  Tuba  Eostichii 
oder  blos  in  den  Anf'angstheil  der  Nasenhöhle,  etwa  anf  %* 
weit,  eingebracht  wird.  Der  Arzt  bläst  dann  mit  Bcinem  eig^ 
nen  Munde  die  Luft  ein,  oder  er  bedient  sich  verschiedener 
Apparate,  in  deren  Reservoirs  früher  die  Luft,  welche  er  eiB-  • 
blasen  will,  comprimirt  wird.  Die  letzteren  sind  entweder 
solche,    mit  welchen   man  einen  kurz  dauernden  und   ieä»" 
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unterbrochenen  Laftstrom  erzeugen  kann,  oder  Bolche, 
Den  ein  länger  anhaltender,  mehr  cootinuirlichei-  Luft- 
JD  Anwendung  gebracht  werden  kann.  Für  die  ge- 
ihen  Zwecke  dienen  sehr  gut  Apparate  der  erster en 
:nd  eB  sind  dies  meist  bimformige  Kautschukballons 
em  abschraubbaren  Ansatzstücke  von  Hörn  oder  Metall 
artkautachnk,  welches  der  iJjige  nach  durchbohrt  and 
wräte  äussere  Ende  des  Ohrkatheters  passt,  so  dass  es, 
in  dieaea  gebracht,  den 
Katheter  nach  aussen  voll- 
kommen abschliesst.  In 
ra  früherer  Zeit  hatte   man 

fl  meist   Ballons    mit    ver- 

schiedenartig geformten 
Ventils  benutzt,  um  jenach 
Not  h  wendigkeit  die  in 
dem  Ballon  vorfindliclle 
Luft  auezuproasen  und 
nachträglich  frische  ein- 
streichen zu  laasen.  In 
neuerer  Zeit  ist  man  von 
solchen  VentilbftUons  för 
die  einfache  Anwendung 
der  Lufldouche  fast  gänz- 
lich abgegangen,  und  be- 
nutzt statt  ihrer  Ballons 
oh  ne  Ventil.  Dieselben  fül- 
len sich  dann  gewöhnlich 
durch  dieiielbc  Oeffnung, 
durch  welche  die  Luft  aus 
ihnen  ausströmt,  was  aber 
den  Nachtlieil  hat,  dass 
nach  jedesmaligem  Ent- 
leeren des  Ballons  derselbe 
aus  dem  Katheter  heraus- 
gezogen werden  musa,  da- 
mit er  aich  frisch  mit 
Luft  fülle. 
«r  von  mir  benützte  durch  nebenstehende  Figur  (Fig.40) 
leiner  natürlichen  (irösso  gezeichnete  Ballon  unterscheidet 
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aich  von  den  beeprocheDen  nur  dadnrcb,  dau  sich  am  Boden 
desselben  eine  etwa  2"'  im  DurcbmesBer  baltende,  mnde  Ocff- 
nung  befindet,  welche  bei  der  Entleerung  des  Ballons  mit  diB 
Dsomen  der  manipulirenden  Hand  geBchlossen  ist,  während  M 
□ach  der  Entleerung  des  Ballons,  durch  Wegnahme  des  Dsi- 
meuB  gcoänet,  der  Luft  den  Zutritt  in  das  Innere  des  BelloH 
gestattet,  wodurch  derselbe  während  seiner  Verwendung  nick 
ganz  aus  dem  Katbeter  entfernt  zu  werden  braucht  *) 

Um  einen  mehr  continuirlichen  Laftstrom  in  Anwendm^ 
XU  bringen,  bedient  man  sich  verschiedener  ÄpparatOf  bei  doM 
immer  Compressions pumpen  in  Verwendung  kommen.  Bai 
denen  älterer  Construction  wird  der  Kolben  einfach  im  Con- 
pressionsrohr  vorgeschoben  und  zurückgezogen,  was  bei  lia- 
gerer  Benützung  des  Apparates  sehr  mühsam  wird.  Bei  nnsem 
Apparate  kommt  liiezu  die  Kurbel  in  Verwendung;  er  iit  n 
Fig.  4 1  abgebildet,  und  es  folgt  hier  seine  nähere  Beschreibiiifr 

Kg.  41. 
Die  Coinprew)i«iii>pa>npe. 


*i  Die  (>clTming  ani  Buden  itrs  Ititttoii«  ksnn  ailcb  mit  riimOMi**' 
lebcn  werden,  am  dem  Kinreissen  der  Runder  vuriubcugen.  E«  iM  ibff  b- 
durch  nicht  viel  gewninrn,  indem  -lio  Clftfaune  »ich  mit  der  Zeit  ittpi^" 
nnd  di-  neu  hennnnillt 
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Der  Apparat  besteht  im  Wesentlichen  aus  der  Compres- 
sionspumpe  (B)  und  aus  dem  Compressionsgefäss  (A).    In  dem 
Rohre  der  Compressionspumpe  lässt  sich  ein  Lederkolben  luft- 
dicht  durch   eine  Kurbel,    deren  Lager   ein  auf  dem  oberen 
Ende  des  Compressionsrohres  angebrachter  Aufsatz  trägt,  anf- 
and abwärts  bewegen.   Die  Kurbel  ist  aus  Eisen  gefertigt,  und 
besteht  aus  dem  Kurbelarm  mit  dem  Griffe  (a)  und  aus  dem 
Krummzapfen  (c),  welcher  an  einer  Eisenstange  (b)  den  Leder- 
kolben  trägt    Die  Vereinigung   des  Krummzapfens   mit   dem 
oberen  Ende  der  Kolbenstange,  sowie  des  eigentlichen  Leder- 
kolbens mit  dem  unteren  Ende  der  letzteren  ist  eine  beweg- 
liche und  zwar  in  der  Weise,    dass  der  Lederkolben  in  dem 
Bobre   der   Pumpe   bei    Vs  Umdrehung   der  Kurbel   und   des 
damit  verbundenen  Krummzapfens  bis  an  das  obere  Ende  der 
Röhre  hinaufgezogen  wird,  während  er  bei  der  nächsten  halben 
Umdrehung    niedergehen    muss.      Das    Stück    des   Apparates, 
welches    das    unterste  Ende   des  Compressionsrohres    mit  dem 
Compressionsgefässe  verbindet  und  der  Länge  nach  durchbohrt 
ist,  vermittelt  die  Communication  zwischen  dem  Compressions- 
gefässe  und  der  Compressionsröhre.     Soll  diese  Conununication 
^terbrochen  werden,  geschieht  dies  durch  den  Hahn  (d). 

Dieses  eben  beschriebepe ,  der  Länge  nach  durchbohrte 
Stück  bat  schon  an  seinem  unteren,  im  Gefasse  (A)  befindlichen 
^de  ein  gut  eingeschliffenes  metallenes  Ventil,  das  durch  eine 
Spiralfeder  so  geschlossen  wird,  dass  ein  Luftstrom  aus  dem 
Pumpenrohr  {B)  durch  den  Canal  des  Messingstückes  in  das 
^mpressionsgefass  gelangen  kann,  sobald  aber  der  Strom  auf- 
hört, wird  durch  die  Feder  und  beim  vorherigen  Abschluss 
d^  Hahnes  (d)  durch  die  Expansionskraft  der  imGefässe  ver- 
achteten Luft  das  erwähnte  Ventil  augenblicklich  geschlossen. 
I)ie  Erneuerung  der  Luft  im  Compressionsröhre  geschieht  durch 
eine  nahe  seinem  oberen  Ende  angebrachte  Oeffnung,  über 
Welche  der  Lederkolben  zu  Ende  der  ersten  halben  Umdrehung 
der  Kurbel  gehoben  ist,  während  sie  bei  der  Fortsetzung  der 
Umdrehung  durch  den  Lederkolben  selbst  abgeschlossen  wird. 
Das  Compressionsgefäss  trägt  an  einer  Seite  das  mit 
^em  Schliessungshahn  (/)  versehene  Ansatzstück,  welches 
der  Länge  nach  durchbohrt  und  au  seinem  freien  Ende  mit 
^em  Wulste  zur  Befestigung  eines  elastischen  Schlauches  Ver- 
den ist,    welcher   circa  2'  lang,  an    seinem  freien  Ende  ein 
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Metallstück  (A;)  befestigt  hat,  welches  konisch  geformt  und  der 
Länge  nach  durchbohrt  ist.  Es  passt  dieses  Ansatzstück  ge- 
rade in  die  äussere  weite  Mündung  des  Katbeters,  mit  des 
es  auch  bei  der  Verwendung  des  Apparates  in  Verbindung  ge- 
bracht wird.  Dieser  elastische  Schlauch  ist  selbstverständlich 
amoviblcy  und  man  kann^  bei  anderweitiger  Verwendung  dst 
Apparates^  wie  es  die  Abbildung  zeigt,  zwischen  diesen  Schlmoch 
und  das  Compressionsgeßlss  noch  andere  Apparate,  welche  me- 
dicamentöse  Stoffe  enthalten,  einfügen. 

Der  ganze  Apparat  ist  mittelst  Klammem,  welche  an  dem 
Compressionsgefässe  befestigt  sind,  auf  einem  Tische  festgestelll, 
wodurch  die  Füllung  bedeutend  erleichtert  wird. 

Bei  der  Application  wird  durch  Umdrehung  der  Kurbel 
nach  Eröffnung  des  Hahnes  (d)  und  Abschluss  des  Hahnes  (/') 
die  Luft  im  Compressionsgefässe  auf  einen  bestimmten  Grad 
verdichtet.  Sodann  wird  der  das  Ansatzstück  {k)  tragende 
Kautschukschlauch  mit  dem  schon  früher  in  die  Eustachische 
Röhre  eingeftihrten  Katheter  in  Verbindung  gebracht,  und  doidi 
Eröffnung  des  Abschlusshahnes  (/)  nach  Schliessung  des  Hab- 
nes  (d),  die  Luft  durch  den  Katheter  in  die  Tuba  einstreichen 
gelassen.  Es  liegt  dann  in  der  Gewalt  des  Operateurs,  durch 
Einstellung  des  Hahnes  (/)  einen  schwächeren  oder  stärkoes 
Strom  hervorzubringen,  sowie  auch  denselben  kürzere  oder 
längere  Zeit  währen  zu  lassen.*) 

Soll  die  Luft  längere  Zeit  einströmen,  ist  es  nöthig,  den 
Katheter  in  der  Tuba  zu  fixiren.  Dem  Rathe  mancher  Ohren- 
ärzte, das  Instrument  den  Händen  des  Kranken  anzuvertrauen, 
können  wir  durchaus  nicht  beipflichten;  da  der  Kranke,  nicht 
unterrichtet  über  den  Verlauf  der  Tuba,  dasselbe  sehr  leicht 
um  seine  Axe  dreht,  oder  es  zu  stark  gegen  die  Wandungen 
der  Tuba  drückt,  wodurch  sehr  leicht  durch  diese  ein  Ab- 
schluss des  Katheterlumens  bewerkstelligt  wird ;  nicht  zu  ge- 
denken jener  Kranken,  die  aus  Furcht  und  überrascht  von 
dem  ungewohnten  Gefiihlc,  das  sie  beim  ersten  Einströmen 
der  Luft  empfinden,  nicht  selten  mit  grösster  Hast  das  Instro- 
ment  aus  der  Na»e  herausreisscn,  wodurch  sie  sich  sehr  leidit 
Schaden  zuftigen  können.    Wir  benützen  deshalb  einen  eigeoeo 


^)  In  Fig.  41  ist  der  Apparat  vollständig  abgebildet,  so  wie  mmn  ihn  bo 
der  Anwendung  von  Dänipfon  benutzt.  Eine  woitero  Beurhreibnng  dtw^ 
folgt  H|iliter. 
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Apparat  zur  Fixirung,  welcher  nach  der  Kramer'schen  Stim- 
binde  construirt^  in  nebenstehender  Figur  abgebildet  ist  (siehe 
Fig.  42).     Sie  besteht  aus  zwei  Hauptbestandtheilen^    nämlich 

Fig.  42. 
Stimbinde  ssnr  BefeBtigung  des  Katheters. 


^er  eigentlichen  Stirnbinde,  welche  eine  an  der  einen  Fläche 
gepolsterte  Metallplatte  (b)  darstellt,  mit  zwei  Seitenriemen  {gf), 
deren  einer  an  seinem  Ende  eine  Schnalle  trägt,  während  der 
andere  mit  einer  grösseren  Anzahl  für  den  Stachel  der  Schnalle 
l^estimmten  Löchern  versehen  ist.  Das  zweite  Hauptstück  ist  die 
Pincette,  welche  folgendermassen  gestaltet  ist.  Von  dem  Ver- 
euiigungsrande  der  Branchen  einer  nahezu  5"  langen  Stahl- 
pincette  (a)  geht  im  rechten  Winkel  ein  etwas  über  einen  Zoll 
l«öger,  aus  Stahl  gefertigter  Verbindungsarm  aus,  welcher 
•ö  Beinern  freien  Ende  kugelförmig  geformt  ist,  zur  Vereini- 
Song  mit  einer  an  der  äusseren  freien  Fläche  der  Stirnplatte 
tödlichen  pfapnenförmigen  Gelenkfläche  (e),  welche  sich  in 
emer  Platte  befindet,  die  vermittelst  der  Feder  (c)  festgestellt 
^  Auf  die  Weise  ist  die  Pincette  durch  ein  sogenanntes 
Ntusgelenk  mit  der  Stimplatte  in  Verbindung  und  kann  ver- 
'■nittelst  der  Stellschraube  (d)  in  einer  bestimmten  Richtung 
festgestellt  werden.  Die  rechte  Branche  unserer  Pincette  ist 
*n  ihrem  oberen  Ende  mit  einem  Scharnier  versehen,  wel- 
kes gestattet,   dass  diese  Branche  von   der  anderen  bis  auf 
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einen  rechten  Winkel  entfernt  werden  kann.  An  einem  Paukte 
ihres  unteren  Drittels  befindet  sich  eine  etwa  %"  lange  SteD- 
schraube  (/),  welche,  wenn  diese  Branche  der  linken  geniliert 
wird,  in  den  Schraubengang  einer  kleinen  an  der  letiterai 
Branche  angebrachton  Oeffnung  triflft,  und  die  Nfthenmg  und 
IMxirung  der  Branchen  ermöglicht 

Dieses  Scharnier  an  einer  der  beiden  Branchen  gestattet 
es,  dass  man  die  Stimbinde  fiüher  anlegen  kann,  sodann  den 
Katheter   einführt   und   blos    durch   Herabziehen   der  rechten 
Branche  und  Einstellen  der  lächraube  das  Instrument  in  seiner 
Lage  befestigt,  was  bei  der  gewöhnlichen  Krame  r'schen  Stin- 
binde  deshalb   nicht  leicht  möglich  ist,    weil  man  das  untere 
Stflck  der  ganzen  Pincette  über  den  eingelegten  Katheter  hin- 
überheben muss,    um  das  Instrument  zwischen  den  BraocbeD 
zu   £suisen,    oder   falls   man  die  Pincette  im  Vorhinein  in  der 
später  erforderlichen  Lage  zur  Fassung  des  Katheters,  d.  L  in 
der  Richtung  der  Nase   angelegt  hat,    sie  bei  der  Einftahnm; 
des  Katheters  leicht  hinderlich  ist 

Wie  schon  früher  erwähnt,  wird  bei  Anwendung  der  LiA- 
douche  aus  den  beschriebenen  Apparaten  mit  Hilfe  des  Kithe- 
ters  die  Luft  in  den  mittleren  Ohrtheil  gepresst  Das  fllhrt  mt 
nun  auf  die  Operation  des  Katheterismus. 

Der  Katheterismus  der  Eustachischen  Ohrtrompete. 

Diese  sowol  für  eine  objective  Diagnose  als  auch  rationelle 
Therapie  so  vieler  Ohrenkrankheiten  eben  so  wichtige  «1* 
segensreiche  Operation  wurde  zwar  durch  den  Laien  Onyoty 
Postmeister  in  Versaille,  welcher  sich  angeblich  von  einer 
Schwerhörigkeit  selbst  curirte,  zuerst  angeregt,  es  kann  aber 
keinem  Zweifel  unterliegen,  dass,  wie  hierauf  schon  Voltolioi 
aufmerksam  machte,  Guyot  nur  die  Idee  schuf,  während  dis 
Verdienst  der  praktischen  Ausflihrung  dem  englischen  Hilitir' 
Chirurgen  Archibald  Gleland  gebührt  Während  Guyot, 
indem  er  den  Katheter  von  der  Mundhöhle  aus  einführte,  oi^ 
demselben  wahrscheinlich  nur  in  die  Gegend  der  PhaiyngMl' 
mündung  der  Tuba  Eust  gelangte,  hat  Cleland  die  lUü 
zuerst  von  der  Nasenhöhle  aus,  und  in  der  Hauptsache  b^ 
nach  denselben  Principicn,  die  uns  heute  leiten,  katheterisirt- 
Indcm  wir  übrigens,  was  das  Geschichtliche  dieser  OpcnUioD 
anlangt,  um  deron  Einbürgerung  in  Frankreich  sich  besonderf 
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Fiff-  A  Itardy  in  Deutschland  Wilhelm  Kramer  in 
rOhrkmthetor.  Berlin,  nach  dessen  Methode  der  Eatheterismus 
fast  allgemein  geübt  wird,  verdient  machten^  auf 
die  firüher  erschienenen  Lehrbücher  der  Ohren- 
heilkunde, namentlich  auf  das  an  geschichtlichen 
Daten  reichhaltige  Werk  von  Lincke  hinwei- 
sen, gehen  wir  hier  sogleich  daran,  die  ftir  den 
Elatheterismus  erforderlichen  Instrumente  so  wie 
die  Operation  selbst  zu  schildern. 

Der  Ohrkatheter  stellt  eine  aus  Neu- 
silber, Silber  oder  Hartkautschuk  gefertigte  16  Cm. 
lange  Röhre  dar,  von  der  in  nebenstehejider 
Figur  (Fig.  43)  in  natürlicher  Ghrösse  gezeich- 
neten Form.  Sein  äusseres,  etwas  weiteres  und 
konisch  geformtes  Ende  von  etwas  mehr  als  4  Cm. 
Länge  trägt  einen  Metallring,  welcher  sich  an 
derselben  Seite  befindet,  wohin  die  Spitze  des 
Katheters  oder  sein  inneres  Ende  gerichtet  ist 
Dieses  ist  nämlich  in  der  Länge  von  9 — 14  Mm. 
von  dem  weitaus  längeren  Mittelstücke  abgebogen, 
so  dass  es  mit  letzterem  einen  abgerundeten  stum- 
pfen Winkel  von  gewöhnlich  144®  bildet  Das 
Mittelstück  und  das  innere  Ende  sind,  was  das 
Lumen  anlangt,  gleich  weit;  während  das  äussere 
Ende,  wie  schon  früher  gesagt,  viel  weiter,  nach 
dem  Ansatzstücke  des  früher  beschriebenen  Bal- 
lons geformt  ist,  welches  in  das  äussere  Ende 
des  Katheters  gebracht,  dasselbe  vollkommen  ab- 
schliessen  muss. 

Nach  dem  Beispiele  Kramer's  benützen  wir 
Katheter,  welche  am  inneren  Ende  wol  gut  abge* 
rundet,  aber  nicht  weiter  kolbig  aufgetrieben  sind. 
Wir  halten  eine  solche  birnförmige  Auftreibung, 
welche  den  Zweck  haben  soll,  Verletzungen,  die 
etwa  bei  der  Einführung  dos  Instrumentes  statt- 
haben könnten,  sicherer  hintunzuhalten,  durchaus 
nicht  für  vortheilhaft,  ja  was  die  Einführung  des 
Instrumentes  und  sein  Vorwärtsgleiten  in  der 
nba  anlangt,  geradezu  für  nachtheilig;  indom  der  Umfang 
T  Katheterspitze  hiedurch  vergrössert  wird,  was  das  Passiren 
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:e.  ^ziiTtT^.  I'aÄf-22:rui-7-  5r?:a;T=»n  miL  ^^srsr  der  grouen  An- 
rTp^Tihiutt  ±>*  i.^£[zi^::i  £x  üsr  ?*iiiz^  5«  IsfSrainentes  ge^ 
i'ULa^-ji    "w-zri      :»i    r-rüzrfn.  v-üiet-il  ~;iriri3:r»Hi  in  der  Tabt, 

•■T'Hj  -Tm>    ixT'r-r    TTy-'i^    !•  ■'-'j'~^«':ii«r^-P«*»T    "  .TrtT»«w>»     W^»H     sich    DMI 

lätsi  .zim^-:::  iL-tii^*  n.i  2i.e:r  -»-s-Btr:.  Vörf  i,  besondcii  bd 
tCTTi?  r--'  it,Tr!r-.r:  S::lj-  ziLi^in  n  u.-s*2r  Füec  nacht,  welebc^ 
si::l  ~.»r  ^  Z-izinn  i»-:?  Tir->^T;.'^  jf:r*.mi.  fSsp»  voUkomnMB 
uifrji-i.'rS'ei  L'-inssi.  T-Ls  1kl  »jeurtTfOL  Tiiiu:£«  der  Katheter- 
sn.'^t  vj:  ti:  :czji  L-rs-:  i'irsS-mv^  Aiirr£>=^,  seihet  bd 
rrz-j'jti    £r:^äs^r   "  -f*^^  r    L"i  liacnimsiiii*    £.>:cBch    ist,   nickt 


»:   r'i^sii-^r:   5«t::i      i^ä?  ü^rt  !rj*ii*r£L  j.Tairi-;ii  ^af  die  LingH 
iXi    irs    :»f^Tr:^'i:a  ^^l■li:•^  •c-e^'fi:.     Zri.  w^ieriölien  Males 
i4-:»t!i  KrLriT.  irt.-;  i-f  r"i-i'*c  '«'  a  j-i^LtTfo^  sir^z-ier  renoxnnuilai 
'I'i-rtcirr::-    ir-ixii:-"  v-Lrir-i.    iiüi  ▼f^rif  a:i:  Az-nxhen dicMr 
Ar-mr  -iTt    :  .Trü'tü  lL?crLzi»f^*?   liiacijÄEr  -    KAibeter  ZQ  mir 
j-r:ri*:l:      Iz-m    juL-ic^      •ifr.inx   5-.    r'rÄil'irf  war.    dass  ihw 
F^:i:   r^:   irc  "  l-  >:it-    ;-■?  >:-JLiAi»:LScL:i«  ft:»n  gegen  die 
•rM:rA~.ii:   i:"?  it^-tCüTs-   *  "^   ."CzSrrü  -    *cilii'?-~  Winkel  bildete. 
>:l;i'f  l-fT^n :  i:f  :*L.";:ii  w-t  f!r  ••vjtfc  -iz^Teokndssig,  in- 
i-£^  '  ~ "^'^    -f.i.z  ▼•■X':-  i"'  jr">vrT-  Liz^  irr  einen  Wind- 
■^•T  :i:    i:r   .    :      11   >:  "T:    1:-  '*^.    :  i  .•:  *  - -i*. r! ::.: .  eine  Art 
SiLiT.:-.    :_  '^:.-:  i:    ?.    „..,:    t*  •::_-. ;   >:  :_•  .f;:!:  Verletzungen 
r'.i" :  i  ■:  -    •-.  1.1   .     :-.-.:•    i".  1  i.L  L .  Tr-j.  -1_ .\i  i'c-f 7  -inLaib,  weil 
:t  r.:..:.      :■   "1 .:  .-:_-       «._     .:-    Kxi:.i:er   rinnuJ  Inder 
Zz.'..i,  _:j-:      -._-  j:^:.     _?   }'—-:!:  11^    .:-rf-*  Lumens,  md- 
i-:^^  r-r'--    -'-'-        ■^'-  '       -  '     :-----  '^^ :  ünVliokt,  welche, 
1.:^-*   i-r-  Il-:"_  _     ■   ":  -t."   ._    "  :    Ziik  J-"^:i. : l-ri.  wird ,  sich 

r-:JL:    .:..i:  '   '.  ".IJ    :_  - .     J.      ^I     —  "-     i.T"*-:.:-r    Verlegt*) 

1  j.      .     ■  . •    ""  .-.       ■. ■■?    N.'-r-.z^ir^T:*    :^:    v.*r?ohiedeneD 
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anchy  gerade  wie  bei  den  Ohrtrichtern,  verschieden  weite  In- 
atramente Yorräthig  haben  müssen.     Der  weiteste  (s.  Fig.  43), 
den  wir  in  Anwendung  bringen,   hat,  ausgenommen  von  dem 
iusseren  Ende,   welches  ja  immer  zur  Au&ahme  des  Ballon- 
endes gleichweit   ist,    eine  Lichtung  von  3  Mm.;   der   engste 
von  1  Mm.    Dieselben  sind  am  Mittelstück  und  am  inneren 
Ende  gleich  weit  und  sind  in  dieser  Form  gewiss  den  am  in- 
neren Ende  konisch   zulaufenden,    welche  ebenfalls  von  man- 
chen Ohrenärzten  benützt  werden,  schon  wegen  der  leichteren 
HögUchkeit  einer  zweckmässigen  Reinigung  vorzuziehen. 

An  ihrem  äusseren  Ende  sind  die  Instmmente  mit  1,  2,  3 
munerirt,  was  in  mancher  Beziehung  Vortheile  hat  Eine  an- 
dere Marke,  wie  etwa  die  an  den  älteren  Instrumenten  am 
Mittelstuck  immer  eingravirte  Kreislinie  t  welche  das  Mass  der 
Entfernung  der  Pharyngealmündung  der  Tuba  von  der  äusseren 
Mündung  der  Nasenhöhle  angeben  sollte,  finden  auch  wir,  da 
dieses  Mass  höchst  variabel  ist,  für  überflüssig  und  nutzlos. 

Wie  firüher  erwähnt,  werden  die  Ohrkatheter  von  ver- 
schiedenen Stoffen  angefertigt;  am  häufigsten  aus  Neusilber 
und  Hartkautschuk. 

Wir  halten  es  besonders  für  Anfänger  für  zweckmässiger, 
veno  sie  sich  an  Metallinstrumente  gewöhnen.  Diese  haben 
Dicht  blos  die  längere  Dauerhaftigkeit,  was  bei  einer  aus- 
S^ehnten  Praxis  gewiss  in  Anschlag  zu  bringen  ist,  für  sich; 
■ondem  sie  sind  auch  an  ihrer  Lumenfläche  mehr  glatt,  wo- 
durch die  Reinigung  des  Instrumentes  viel  leichter  möglich  ist. 
Bei  zweckmässiger  Anleitung  werden  selbst  Anfänger  mit  Metall- 
instromenten  nicht  öfter  die  Gebilde  lädiren,  als  mit  sogenann- 
^Q  elastischen  Instrumenten,  hingegen  gewinnen  sie  bei  dem 
Umstände,  dass  sie  sich  vom  Anfang  an  gewöhnen  mit  Metall- 
uutnunenten  zu  operiren,  weil  sie  das  GefUhl  in  den  Fingern 
^el  mehr  üben,  als  mit  den  anderen,  mit  der  Zeit  das  nöthige 
Mass  von  Selbstvertrauen  und  Sicherheit,  welche  die  unerläss- 
Kchen  Attribute  eines  jeden  guten  Operateurs  sind.  *) 


*)  Die  Gebrechlichkeit  von  Kautschnkinstrunienten  sollte  schon  des. 
^  bei  der  Wahl  hauptsächlich  in  Anschlag  gebracht  werden,  weil  der 
^1  welcher  nicht  in  der  grossen  Stadt  prakticirt,  wenn  er  nicht  immer 
*^^  grössere  Quantität  von  Instrumenten  vorrfithig  hat,  sehr  leicht  in  die 
W^  kommen  könnte,  falls  er  nur  mit  elastischen  Instrumenten  operirt,  kür- 
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Der  Hauptvortheil  der  elastischen  Instrumente  hingegen 
besteht  darin,  dass  sie  von  medicamentösen  Stoffen ,  wdche 
sonst  Metalle  angreifen,  nicht  leiden;  femer ,  dass  forchtsame 
Kranke,  wenn  man  ihnen  die  leichte  Biegsamkeit  des  Instm- 
mentes  demonstrirt,  den  Ejitheterismus  leichter  gestatten ,  und 
hauptsächlich  aus  diesem  Grunde  ist  es  nothwendig,  dmss  mas 
neben  der  nöthigen  Anzahl  von  Metallinstrumenten  auch  einfls 
oder  mehrere  elastische  Katheter  vorräthig  habe. 

Ausser  dem  Apparate  zur  Anwendung  der  Luftdouche 
und  dem  Ejitheter  braucht  man  zur  zweckmässigen  Ansool- 
tation  des  Gehörorgans  noch  das  Otoskop.  Es' ist  dies  ain 
ungefähr   18"  langer   elastischer  Schlauch   (Fig.  44),   welcber 

Fig.  44. 
Dm  Otoskop. 


ungefähr  S  Mm.  im  Dickendurchmesser  hat,  wovon  bei  6  Mm 
einzig  und  allein  auf  das  Lumen  des  Schlauches  kommen' 
Das  von  uns  benützte  Otoskop  trägt  an  beiden  Enden  Ansits^ 
stücke,  deren  eines  aus  Hörn,  das  andere  aus  Elfenbein  gefef 
tigt  ist.  Diese  Ansatzstücke,  deren  eines  in  den  äusseren  Gs' 
hörgang  des  Kranken,  das  andere  bei  der  Anwendung  in  den 
des  Operateurs  gebracht  werden  muss,  werden  deshalb  zweck* 
massig  von  verschieden  gefärbten  Materialien  gefertigt,  damit 
der  Arzt,  der  sich  vom  Reginne  an  gewöhnen  kann,  immer 
ein  bestimmtes  Ende  in  seinen  Gehörgung  zu  bringen,  nicht 
in  die  Lage  komme,  mit  dem  Otoskope  Eiter  oder  andere  Sab- 


zere  oder  Ifingere  Zeit ,  bin  er  xich  wieder  ein  IiiHtniment  angeMhaflt  hat, 
auf  den  KatheteriHiniiH  vorziclitcn  zu  mÜH»*en.  Dem  Lehrer  der  Ohrenbeil- 
ktiTido  dürfen  überhaupt  die  Hedürfniftse  des  Schülern  für  daa  praktticbel^ 
ben  nie  autiHer  Acht  kommen. 
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stanzen,    die  sich  im  Gtehörgange  des  Kranken  befinden,   auf 
sein  Ohr  zu  übertragen. 

Will  man  an  einem  und  demselben  Ohre  von  mehreren 
Individuen  gleichzeitig  die  Auscultation  üben  lassen,    so  kann 
man,   nach  der  Angabe  von  Kr  am  er,  mehrere   gleich   lange 
Schläuche  an  einem  Ansatzstücke  befestigen.    Dieses  gemein- 
schaftliche   Ansatzstück   kommt  dann  in  den  Gehörgang  des 
Kranken,    während  jeder  der  Auscultirenden  das  andere  Ende 
änes  Schlauches  in  seinen  Oehörgang  bringt. 

Vor  der  Anwendung  des  Otoskops  hat  man  hauptsächlich 
darauf  zu  achten,  dass  das  Lumen  desselben  weder  durch 
Knickung  des  Schlauches,  noch  durch  fremde  Substanzen  obli- 
terirt  sei.  Das  Letztere  ist  sehr  häufig  durch  Exsudat-  oder 
Cenxmenmassen  bedingt,  welche  nicht  selten  aus  dem  äusseren 
Gehörgange  des  E^ranken  in  die  Mündung  des  Ansatzstückes 
gelangen.  Kommt  dann  ein  solches  Otoskop  in  Verwendung, 
ist  die  Schallleitung  durch  das  Rohr  unterbrochen,  was  zu 
l^nigschlüssen  über  die  Durchgängigkeit  der  Tuba  Eustachii 
Veranlassung  geben  könnte. 

Das  von  uns  benutzte  Otoskop  ist,  was  Länge  and  Dnrchmesser  an- 
^*^  dem  seines  Erfinders  (Toynbee)  vollkommen  gleich;  kürzere  oder 
^Snnere  Schlänche  sind  nicht  so  gut  zu  verwenden,  hingegen  ist  es  für 
'^gebaute  and  dickleibige  Operateure  bequemer,  mit  Hilfe  eines  ISngercn 
^skopes  zu  auscultiren. 

Was  nun  die  Anwendung  des  Katheters  zu  diagnostischen 
Zwecken  und  namentlich  zur  Auscultation  des  Gehörorganes 
«niangt,  so  gehe  man  dabei  auf  folgende  Weise  vor:*) 

Nachdem  die  Wahl  in  Betreff  des  Katheters  und  des 
Apparates  zur  Anwendung  der  Luftdouche,  also  für  die  ge- 
^öhnlicheri  Zwecke  des  Ballons,  und  des  Otoskops  getroffen 
>Bt,  bringt  der  Operateur  den  Ballon  zwischen  den  linken 
Oberarm  und  die  Seitenwand  des  Thorax  auf  die  Weise,  dass 
^  Ansatzstück  des  Ballons  nach  rückwärts,  der  durchlöcherte 
Boden  desselben  nach  vorne  sieht  Durch  leichtes  Andrücken 
des  linken  Oberarms  wird  der  Ballon  in  dieser  Lage  erhalten. 


♦)  Zur  leichteren  Orientimng  dient  Fig.  43,  welche  die  rechte  Hälfte 
^es  SchJtdels  darstellt,  der  durch  einen  Sagittaldnrchschnitt  in  zwei  Theile 
Kttrennt  wurde.  Wie  dies  in  der  Regel  geschieht,  blieb  auch  bei  diesem 
^knitte  die  Nasensuheidewand  an  der  linken  Hälfte  haften,  während  die 
^l^te  Nasenhöhle  eröffnet  ist,  und  die  Nasengänge  leicht  asu  übersehen  sind. 
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Das  Otoskop  schlägt  man,  mit  dem  weiueo,  f&r  das  ^ir  fa 
Operateure  bestimmten  Ansatzstücke  nach  rQckwftrta,  Aber  £t 
linke  Schulter,  und  nachdem  man  den  Katheter  mit  der  recIitM 
Hand  bereit  hält ,  schreitet  man  zur  Operation  selbst    Hieiifl 


DnrehtchDiltiflfiche  e 


Fig.  45. 
»hten  ScbfidelbSlfte.    (SaKittal-Darebtchailt) 


stellt  oder  »etzt  sich  der  Kninke  vor  dem  Arzte  so,  dass  dff 
Xftsengnng  des  Kranken  sich  in  einer  Höhe  befindet,  bei  »*■ 
eher  der  Arzt  noch  bequem  operiren  kann.  Am  zweckmi»^' 
sten  iut  es,  wenn  d<.T  Xuscn^ang  des  Kranken  sich  in  is 
Höhe  der  Schulter  lU's  OperateurB  helindct.  Demnach  wird»"'' 
hier,  so  wie  ht-i  der  Einführung  des  ülirtrichters  keine  !>«■ 
stimmte  Kegel,  was  das  Sitzen  oder  Stehen  des  Operatm* 
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)r  des  Kranken  anlangt,  obwalten  können,  sondern  es  wird 
manchen  Fällen  zweckmässiger  sein,  wenn  sie  beide  sitzen, 
andern  Fällen  besser,  wenn  einer  von  ihnen  steht. 

Hat  man  in  dieser  Beziehung  das  Nöthige  angeordnet, 
i  es  zweckmässig,  den  Kranken  schnauzen  zu  lassen,  wodurch 
nmal  die  Nasengänge  gereinigt  werden,  und  dann  auch  die 
ei  Ohrenkranken  häufig  sehr  trockene  Schleimhaut  der  Na- 
enhöhle  etwas  feucht  wird,  um  so  die  Einbringung  des  Instru- 
nentes  zu  erleichtern.  Hierauf  stellt  man  den  Kopf  des  Krau- 
ten, indem  man  sich  ihm  vis-k-vis  befindet,  so,  dass  sein  Nasen- 
gang sich  in  der  möglichst  horizontalen  Richtung  befinde.  Ist 
dies  alles  geschehen,  schreitet  man  zur  Einführung  des  Instru- 
mentes, wobei  man  auf  folgende  Weise  vorzugehen  hat. 

Der  Operateur  hebt,  um  den  Eingang  in  die  Nasenhöhle 
übersehen  zu  können,  welcher,  wenn  dies  nicht  geschieht,  in 
der  Regel,  wenn  man  einfach  auf  das  Gesicht  des  Kranken 
binblickt,  von  der  Nasenspitze  überdeckt  ist  und  nicht  wahr- 
genommen werden  kann,  —  indem  er  die  vier  Finger  seiner  lin- 
ken Hand  leicht  an  die  Stime  des  Kranken  anlehnt,  mit  dem 
^en  seines  linken  Daumens  die  Nasenspitze  etwas  auf,  wo- 
durch er  dann  leicht  in  den  Nasengang  blicken  kann.  Sodann 
^  er  den  einzuführenden  Katheter,  indem  dessen  inneres 
^de  (Schnabel)  y  also  auch  dessen  am  äusseren  Ende  ange- 
brachter Bing,  nach  abwärts  gekehrt  ist,  mit  dem  Daumen 
^d  Zeigefinger  der  rechten  Hand  sehr  leicht  an  seinem 
^^QBseren  Drittel,  und  führt  ihn  mit  etwas  gesenktem,  äusserem 
&de,  wodurch  das  innere  abgebogene  Ende  nahezu  in  die 
borizontale  Richtung  kommt,  ungefähr  einen  halben  Zoll  weit 
IQ  den  entsprechenden  Nasengang  ein  *). 


*)  Es  ist  selbstyerstäudlich ,  dass  das  zu  verwendende  Instrument  vor 
^  Operation  auf  Beinliclikeit  etc.  genau  untersucht  werden  muss.  Metall- 
^^'itniinente  müssen,  um  dem  Kranken  das  unangenehme  Kältegefühl  zu 
•'•pMwi,  immer  früher  durch  Reiben  etwas  erwärmt  werden.  Wir  erachten 
^  %  sweekdienlich ,  wenn  jeder  Kranke  sein  eigenes  Instrument  für  die 
S^Dse  Behandlungsdauer  hat ;  wo  dies  nicht  thunlich ,  halte  der  Opera- 
^  immer  ein  Gefiiss  mit  heissem  Wasser  bereit,  um  das  Instrument  vor 
^  Anwendung  in  dasselbe  zu  tauchen,  und  mit  solchem  Wasser  es  auszu- 
^C^tien.  Thut  mau  dies,  indem  man  darauf  mit  einem  reinen  Tuche  den  Ka- 
^"*^  gut  abreibt,  wird  die  Gefahr  einer  Ansteckung  leicht  vermieden.  Der 
^«U,  welchen  Dr.  Coutague  (Gaz.  hebd.  2.  S^r.  III.  18.  pag.  283.  186*6), 
^^r^iffentlicht,  ist  ein  lauter  Mahnruf  zur  Vorsicht. 
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Bei  dieser  Einführung  muss  das  äussere  Ende  etwu  ge- 
senkt werden  y  weil  sonst  das  innere  Ende,  welches  nach  ab- 
wärts sieht,  an  der  von  innen  und  unten  her  die  Naaenxnfla- 
düng  begrenzenden  Knorpcllefze  ein  Hindemiss  findet,  und  bei 
dem,  dass  ihm  so  der  Eintritt  in  den  Nasengang  behindert  wftre^ 
dem  Kranken  bei  etwaigen  Versuchen,  das  Instrument  vorwirti 
zu  bringen^  leicht  Schmerzen  verursacht  werden  könnten. 

Hat  man  das  Instrument,  wie  oben  angegeben ,  auf  etwa 
V«''  weit  in  den  Nasengang  gebracht,  wird  das  äussere   Ende 
augenblicklich  wieder  gehoben,  um  so  den  Katheter  wieder  in 
die  horizontale,  dem  Nasengange  entsprechende  Richtung  n 
bringen,  und  ihn  in  dieser  Richtung,  immer  noch  mit  nach 
abwärts   gerichtetem,    innerem    Ende,    so    schnell  ib 
möglich  und  ohne  viel  die  Gebilde  der  Nasenhöhle  mit  dem  In- 
strumente zu  belästigen,    bis   an   die  hintere   Rachenwand  xu 
fuhren.  Dort  angelangt,  fiihlt  man  bei  dem  Versuche,  das  In- 
strument weiter  zu  bringen,  genau  das  Hindemiss^  welches  eben 
die   mit   Wcichgebildcn    überzogene  Wirbelsäule,    die   hintat 
Pharynxwand,  dem  vordringenden  Instrumente  entgegenstellt*). 

Während  dieses  ganzen  Manövers,  so  wie  im  weitern 
Verlaufe  der  Operation,  bleibt  der  Daumen  der  Unken  ILmd, 
mit  seinem  Ballen  nach  aufwärts  gegen  das  Instrument  gerichtet, 
unter  dem  Katheter,  so,  dass  dieser  auf  dem  Ballen  des  linken 
Daumens  weiter  j^leitet.  Die  übrigen  vier  Finger  derselben  Hind 
werden  leicht  aneinander  gelehnt,  an  der  rechten  Fläche  te 
Nase  gestützt,  ohne  diese  zu  drücken,  oder  gar  mit  den  Fin- 
gernägeln einzuschneiden. 

Nachdem  man  nun  mit  dein  Instrumente  bis  zur  hinteren 
liachenwand  angelangt  ist,  wird  dasselbe,  immer  noch  mit  nach 
abwärts  gericliteteni  Schnabel,  bis  zum  hinteren  Rande  des 
harten  (laumens  zurückgezogen.  Hiebe!  geschieht  es  sehr  leicht, 
dass  das  luHtrumcnt  über  den  durcli  die  feuchte  ächleimhuit 
bedeckten  und  dadurch  mehr  abgerundeten  Rand  des  Gaumeo» 
herübergleitend  bis  in  den  Nasengang  zurückgelangt,  was  sehr 


*)  Boiiii  AiirttoHdcn  deH  lustrumcntoH  an  diu  hintere  Pharyozwand  ^ 
drr  Operntonr  (lir-seU>e  Kmpiindunf^,  als  wenn  man  mit  dem  Kathetfr  gff> 
die  ßortpaniito  V'nla  inanufl  stösüt.  Es  ist  deshalb  Anfängern  zu  rathen,  »^ 
mit  diesem  Gefühle  in  den  Fingern  der  leitenden  Hand  dun.*h  dies«  t^^' 
genannte  Manöver  vertraut  zu  machen. 
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leicht  den  weiteren  Fortgang  der  Operation  stören  und  dem 
Elranken  Schmerzen  verursachen  könnte.  Um  dieses  Hinüber- 
gleiten des  Instrumentes  über  den  hinteren  Rand  des  harten 
Gaumens  zu  behindern,  ist  es  zweckmässig,  gleich  vom  Beginne 
an,  beim  Zurückziehen  des  Katheters,  das  äussere  Ende  des- 
selben etwas  zu  heben.  Dadurch  wird  der  Schnabel  um  ein 
Weniges  gesenkt,  und  findet  beim  Zurückziehen  an  dem  hin- 
teren Rande  des  harten  Gaumens  mehr  Widerstand.  *) 

Hier  angekngt,  darf  das  Instrument  noch  immer  nicht 
gegen  die  Tuba  hin  gedreht  werden,  weil  bekanntlich  die  Pha- 
ryngealmündung  der  Tuba  Eust  nicht  unmittelbar  ober  dem 
Bande  des  harten  Gaumens,  sondern  etwa  2"' von  diesem  nach 
hinten  sich  befindet.  Deshalb  muss  das  Instrument  neuerdings 
auf  etwa  2"'  weit  gegen  die  hintere  Wand  des  Pharynx  vorge- 
schoben werden,  und  dann  erst  wird  der  Katheter  um  74  oder 
Vg  der  Peripherie  um  seine  Längsaxe  nach  aussen  gedreht. 
Auf  diese  Weise  kommt  die  Schnabelspitze  in  die  weite  Pha- 
lyngealmündung  der  Tuba,  und  indem  das  äussere  Ende  des  Ka- 
dieters  jetzt  etwas  nach  abwärts  und  gegen  die  Nasenscheide- 
waad  hin  bewegt  wird,  dringt  das  innere  Ende  allmälig  im 
Linnen  der  Tuba  vor  (vergl.  Fig.  45  und  46). 

Ist  man  weit  genug  in  die  Tuba  vorgedrungen,  braucht 
Dum  blos  den  Zeigefinger  der  linken  Hand,  welcher  sich  wäh- 
rend der  ganzen  Operation  in  der  Gegend  der  Nasenspitze 
hefand,  über  diese  wag  auf  das  Instrument  gleiten  zu  lassen; 
ißt  Daumen  derselben  Hand,  auf  welcher  bis  jetzt  das  Instru- 
loentruht,  fasst  nun  mit  dem  Zeigefinger  zusammen  den  Katheter, 
und  hält  ihn  solange  nöthig  in  dieser  Lage  unverrückbar  fest. 

Bei  unruhigen  Kranken  kann  man  auch  einen  kleinen 
Theil  von  dem  untersten  Abschnitte  der  Nase  mitfassen,  man 


*)  Das  Gefühl,  das  der  Operateur  in  den  Fingern  der  den  Katheter 
'^nden  Hand  empfindet,  wenn  er  mit  dem  Schnabel  des  Instrumentes  an 
w  hinteren  Rande  des  harten  Gaumens  angelangt  ist,  ist  fast  dasselbe,  als 
*viui  er  dem  Katheter,  dessen  Schnabel  nach  abwärts  gerichtet  ist,  gegen 
^  abgemndeten  Seitenrand  eines  gestreckten  Fingers  anzieht.  Dabei  kann 
'i'tt  lieh  anch  die  Ueberzengung  verschaffen,  dass  der  Katheter  ganz  hori- 
'^'Btal  gehalten,  beim  Zurückziehen  über  diesen  Fingerrand  leicht  weggleitet, 
*^nid  der  Schnabel  des  Instrumentes  allsogleich  den  Widerhalt  findet, 
we&Q  das  Süssere  Ende  beim  Zurückziehen  etwas  gehoben  wird.  Anfänger 
^^tiea  wieder  gut  thun,  dieses  Manöver  zur  Uebung  ihres  Gefühles  oft  aus- 
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verursacht  ihnen  dadurch  keinen  Schmerz  und  behindert,  Amu 
sie  durch  Bewegungen  mit  dem  Kopfe  das  Instrument  aus  der 
Lage  bringen.  Namentlich  bei  Kindern  ist  diese  Vorsickts- 
massregel  sclir  empfelilenswerth.  In  jedem  Falle  kann  aber 
die  linke  Hand,  welcher  im  weiteren  Verlaufe  eine  xiemlich 
schwere  Aufgabe  zufällt,  da  sie  eben  das  Instrument  in  der 
Tuba  Eust.  unverrückbar  festzuhalten  hat,  indem  die  nicht  wei- 
ter beschäftigten  Finger  sich  an  den  rechten  NasenflOgel  an 
lehnen,  an  diesem  einen  Stützpunkt  finden. 

Man  kann  in  dem  ganzen  Operationsacte  des  Eathetetii- 
mus,  falls  er  nach  der  eben  geschilderten  Methode  geübt  wiid, 
zweckmässig  fiinf  Momente  unterscheiden,  deren  erstes  du 
Einfuhren  durch  die  äussere  Nasenmdndung;  das  zweite,  du 
Vordringen  des  Katheters  bis  zur  hinteren  Rachenwmnd;  du 
dritte  das  Zurückziehen  bis  zum  hinteren  Rande  des  hartes 
Gaumens;  das  vierte  das  neuerliche  Vordringen  bis  zur  Flii- 
ryngealmündung  der  Tuba  Eust.  und  das  f&nfte  Moment  end- 
lich das  Einbringen  und  Vorschieben  des  Ejitheters  in  die  Tnhi 
sowie  dessen  Ucbernahme  von  der  linken  Hand  umfiust 

In  Kürze  wollen  wir  hier  nur  noch  wiederholen,  dasir 
während  der  ersten  vier  Momente  der  Schnabel  des  Instru- 
mentes, also  auch  der  am  äusseren  Ende  angebrachte  Riog^ 
unter  normalen  Verhältnissen  immer  nach  abwärts  gerichtet  ist, 
während  im  letzten  Momente,  wo  also  der  Katheter  in  die  Tabi 
gebracht  wird,  der  in  gleicher  Richtung  mit  dem  Schnsbel 
befindliche  Ring  gegen  jene  Seite  hingekehrt  ist,  deren  Tubi 
eben  kathcteriöirt  wird. 

Während  des  ganzen  Uperationsactes  lassen  wir  den  Kopf 
des  Kranken  nach  jeder  Richtung  hin  frei.  Nur  bei  Kinden 
oder  bei  Leuten,  deren  fester  Wille*  allein  nicht  hinreicht,  ih« 
Kih'perbcwegung  wälircnd  dos  OperationStictes  zu  beherrscbcn, 
lassen  wir  von  einem  (jehilfcn,  der  hinter  dem  Kranken  stebt, 
den  Kopf  mit  zwt^i  Händen,  welche  an  der  Seiten  wand  des 
Schädels  angologt  werden,  in  der  nothwendigen,  früher  be5cbri^ 
bcnen  Stellung  fixircn.  Es  gibt  Kranke ,  ilire  Zahl  ist  zwar 
i'ine  äusserst  geringe,  welche  im  Beginne  der  Behandlung  selbrt 
um  eine  solche  Unterstützung  bitten.  Viel  weniger  zweck- 
entsprechend ist  es,  den  Kopf  des  Kranken  während  dff 
Operation  an  eine  feste  Wand  stützen  zu  lassen;  unrnbig^ 
Kranke  liewegcn  dann  ihren  Kopf  gewöhnlich  desto  cneipscber 
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nach  yenchiedenen  Seiten  hiiiy  wodurch  sie  sich  noch  leichter 
▼erietzen  können.  Ueberhaupt  muss  während  des  ganzen  Ope- 
ratioiiBacteB  als  Regel  gelten,  so  wenig  als  nur  möglich  par 
*  force  zu  wirken,  oder  gar  den  Operationsact  übereilen  zu  wol- 
len; wo  jedoch  anderweitige  Massregeln  ergriffen  werden  sol- 
len, dürfen  diese  auch  keine  halben  sein,  denn  solche  pflegen 
nur  die  Operation  nur  noch  mehr  zu  erschweren. 

Eine  bedeutende  Stütze  während  des  ganzen  Operations- 
actes  gewährt  die  bis  jetzt  geschilderte,  zweckmässige  Ver- 
wendung-der  linken  Hand,  weshalb  wir  auch  nur  bestens  an- 
nähen können,  sich  vom  Beginne  an  daran  zu  gewöhnen,  sie 
in  der  geschilderten  Weise  zu  üben  und  zu  verwenden.  In 
jedem  Falle,  glauben  wir,  ist  der  früher  geschilderte  Ge- 
brauch der  linken  Hand,  die  man  so  in  jedem  Momente 
der  Operation  zur  entsprechenden  Hilfeleistung  k  sa  place  hat, 
bedeutend  zweckmässiger,  als  wenn  sie  nach  der  Methode  von 
T.Tröltsch,  indem  sie  das  Hinterhaupt  des  Kranken  umfasst« 
nr  Fixirung  des  Schädels  benützt  wird.  Eine  solche  Fixirung 
ist  nach  dem  früher  Gesagten  entweder  überflüssig,  oder  nicht 
lünreichend,  während  die  rechte  Hand,  welche  das  Instrument 
n  fahren  hat,  an  ihr  gar  keine  Stütze  findet,  und  in  den  Mo- 
nteitten,  wo  sie  ihrer  nöthig  bedarf,  wie  zur  Fixirung  des  In- 
dolentes, muss  sie,  £Etlls  man  so  vorgeht,  erst  an  ihre  Be- 
tfminungsstelle  gebracht  werden,  was  nur  mit  Zeitverlust  ver- 
bunden ist 

Im  ersten  Momente  der  Operation  ist  es  etwas  ganz  Ge- 
wöhnliches,  dass  die  Kranken,  selbst  wenn  sie  früher  schon 
^Mier  katheterisirt  wurden,  ihren  Kopf  nach  rückwärts  neigen. 
Imtinctmässig  wollen  sie  dadurch  dem  in  die  Nasenmündung 
dfingenden  Instrumente  ausweichen.  In  einem  solchen  Falle 
^vttrde,  falls  der  Katheter  doch  weiter  fortgeführt  würde,  der- 
^be  bei  seinem  Vordringen  nicht  in  den  unteren  weitesten, 
tendem  in  den  mittleren,  vielleicht  sogar  in  den  obersten  Nasen- 
gang gelangen. 

Schon  beim  weiteren  Vordringen,  gewiss  aber  im  letzten 
Momente,  beim  Eindringen  in  die  Tuba,  würde  das  Instrument 
^  Hindemisse  stossen,  und  ohne  jedwelchen  Nutzen  dem 
Knnken  Schmerzen  verursacht  werden.  Oft  gelingt  es  zwar 
ohne  Schmerz  für  den  Kranken  das  Instrument  durch  den  mit- 
leren Nasengang  bis  in  die  Rachenhöhlo  vorzuschieben,  allein 
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beim  Versuche,  den  Katheter  j^egen  die  Seitenwand  des  Pha- 
rynx zu  drehen,  um  in  die  Tuba  zu  gelangen,  bietet  die  mitt- 
lere Nasenmuschel  und  ihr  Verhältniss  zu  den  Nachbargebilden 
ein  unüberwindliches  Hindcrniss,  oder  wenn  auch  das  Initm- 
ment  gedreht  werden  kann,  geschieht  dies  ober  der  Pharjn- 
gealmündung  der  Tuba,  welche  ja  bekanntlich  unter  dem  mitt- 
leren Nasengang  liegt.  Wenn  nicht  gar  schmerzhaft,  ist  en 
solches  Verfahren  doch  mindestens  ohne  Erfolg;  deshalb  iit 
es  dringend  geboten,  sobald  man  wahrnimmt,  dass  der  Kruke 
die  oben  geschilderte  Bewegung  mit  dem  Kopfe  macht,  von  je- 
dem Versuclie,  das  Instrument  durch  den  Nasengang  zu  fiili- 
ren,  insolange  abzustehen,  bis  der  Kranke  beruhigt  und  der 
Kopf  in  der  für  die  Operation  zweckmässigen  Stellung  gehal- 
ten wird. 

Wegen  der  vielen  individuellen  Verschiedenheiten  uni 
Missstaltungen ,  welche  an  den  Nasenmuscheln  vorkommei, 
ebenso  wegen  der  mitunter  nach  der  einen  oder  andern 
Seite  hin  geneigten  Nasenscheidewand,  ist  sogar  der  antere 
Nasengang  nicht  selten  so  unregelmässig  gestaltet,  dass  ei 
entweder  gar  nicht,  oder  nur  sehr  schwer  gelingt,  selbst  dei 
dünnsten  Katheter,  mit  nach  abwärts  gerichtetem  Schnabeli 
wie  es  die  Regel  wäre,  durchzubringen.  In  einem  solchen  Falk 
muss  der  Operateur  nicht  gleich  von  dem  Kathcterismus  ah-  ^ 
stehen,  sondern  mit  dem  Instrumente  sich  gleichsam  den  Weg  . 
zur  Tuba  suchen.  Zu  diesem  Behufe  wird  er  den  Katbeter,  in- 
dem er  ihn  leicht  zwischen  seinen  Fingern  hält,  mitunter 
schon  beim  Passiren  des  äusseren  Drittels  des  Nasengange«^ 
meist  aber  erst  in  seiner  innei*en  Hälfte,  vorsichtig  nach  der 
einen  oder  anderen  Seite  hin  bewegen,  sogar  um  seine  ganie 
Längsaxe  und  noch  mehr  drehen  müssen,  um  den  Weg  aa^ 
zusuchen,  auf  wolcliem  das  Instrument  vordringen  kann. 

In  noch  anderen  Fällen  kann  der  Katheter  nur  dorck 
die  Nase  jreführt  werden,  wenn  der  Schnabel  nach  aufwirii 
gerichtet  ist,  wo  dann,  in  dem  liachen  angelangt,  das  Instru- 
ment weiter  gedreht  werden  muss,  um  dessen  Schnabel  nacl 
a])wärt8  zu  richten,  und  ilin  regelrecht  in  die  Tuba  einzufüh- 
ren. Alle  diese  und  noch  ähnliche  V^erhältnis>e  werden  v^b 
geübter  Iland,  olme  gewaltsam  vorzugehen,  mehr  oder  we 
niger  leicht  überwanden,  aber  man  kann  es  dreist  aussprccbeOi 
dass  sich  die  Geschicklichkeit  im  Katheterisiren  nicht  in  defl 
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hr  oder  weniger  schnellen  Anflinden  der  Pharyngealmündung, 
idem  in  der  Sicherheit  und  Leichtigkeit  äussert,  mit  welcher 
r  Operateur  das  Instrument  durch  den  Nasengang  fährt. 
»bung  und  angeborene  manuelle  Dexterität  werden  auch  bei 
Mer  im  Allgemeinen  nicht  so  schwierigen  Operation  den 
Mn  oder  anderen  Operateur  excelliren  machen,  und  in  man- 
lon  Falle,  wo  Andere  nur  unter  bedeutenden  Schmerzen  für 
ai  Kranken  ans  Ziel  gelangen  konnten,  wird  es  dem  mehr 
egpjyten  mit  Leichtigkeit  gelingen,  die  Operation  auszufuhren. 
iMhalb  schrecke  man  nie  durch  von  dem  Kranken  erzählte 
ttdensgeschichten ,  die  er  durch  die  an  ihm  gemachten  Ver- 
idie  erfahren,  zurück,  sondern  überzeuge  sich  selbst  durch 
«nichtige  Leitung  des  Instrumentes  von  der  Wahrheit  des 
^oupruches  seiner  Vordermänner,  wenn  diese  die  Unmöglich- 
SBt  den  Kranken  zu  kathetcrisiren  als  das  Resultat  ihrer 
^en  Bemühungen  hinstellten.  Die  Fälle,  wo  wegen  Unre- 
JBinässigkeit  der  die  Nasengänge  constituirenden  Gebilde  der 
[adieter  nicht  bis  in  die  Rachenhöhle  vorgeschoben  werden 
Minte,  gehören  zu  den  grössten  Seltenheiten  und  kann 
Bk  als  Beleg  dafür  nur  den  Umstand  anführen,  dass  ich 
ilbit  mindestens  lOO.OOOmal  (natürlich  bei  weit  weniger  Kran- 
m)  das  Instrument  in  Anwendung  gebracht  habe,  und  es 
lifte  kaum  lOmal  vorgekommen  sein,  dass  ich  wegen  Undurch- 
Pngigkeit  des  Nasenganges,  selbst  für  das  dünnste  Instrument, 
In  Katheterismus  abstehen  musste  *). 

Aach  noch  im  fünften  Momente  der  Operation  d.  i.  beim 
Mien  des  Katheters  gegen  die  Tuba  hin,  können  Hindernisse 
lAnichen,  welche  theils  momentan,  theils  andauernd  sein  kön- 
Ü.  So  können  Geschwnlste  in  der  Rachengegend,  wie  sehr 
iieatend  vergrösserte  Tonsillen  etc.,  den  Rachenraum  so  ausser- 
dmtlich  verengen,  dass  für  die  Drehung  des  Instrumentes  nicht 
ir  entoprechende  Raum  vorhanden  ist.  Ebenso  können  Ge- 
kwülste,  die  von  der  Nasenhöhle  in  den  Rachen  hineinge 
ichsen  sind,  störend  werden.  Gegenüber  solchen  länger  an- 
henden  Hindernissen    sind  jene,  welche   durch  Muskelcon- 


*)  Kor  auf  einen  Faü  erinnere  ich  mich,  wo  beide  NasenhÖhlonhülften 
dan  Katheter  impermeabel  waren;  sonst  war  die  Missstaltung  immer  nur 
«titig,   und   man   konnte  von  der  einen  Nasenhöblenhälfte  beide  Tnben 
OMteriairen. 
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tractionen  gegeben  sind,  momentane  Schwierigkeiten,  weli^ 
mitunter  in  ganz  kurzer  Zeit  nachlassen.  So  kann  die  plttir 
liehe  Contraction  der  Gaumenmuskeln,  welche  bei  leicht  n» 
baren  Individuen  durch  die  einfache  Berührung  mit  den  h- 
strumente  erfolgt,  und  wodurch  der  weiche  Gaumen  in  die  k^ 
rizontale  Lage  gebracht  wird,  ein  zeitweiliges  Hindemits  flr 
die  Drehung  des  Instrumentes  abgeben,  welches  gar  nicht  ofa 
nur  mit  Gefahr  der  Verletzung  überwunden  werden  küMlik 
In  letzterem  Falle  reicht  es  oft  hin  eine  kleine  Weile  xa  pa* 
siren;  die  Muskeln  erschlaffen,  und  die  Operation  kann  toI- 
endet  werden. 

Wenn  ausnahmsweise  die  Pharyngealmttndung  der  Tib 
Eust   nicht  weit  hinauf  reicht,  kann  die   oberste 
dieser  Mündung  hinderlich  werden,  den  Katheter,  selbst 
dessen  Schnabel  die  Tuba  erreicht  hat,  auf  das  Torgescl 
Mass  um  seine  Längsaxe  zu  drehen« 

In  einem  solchen  Falle  ist  dann,  selbst  bei  gat  geal 
Katheterismus,  der  Ring  des  Katheters  nicht  direct  gegen 
entsprechende  Seite  zugekehrt,  sondern,  etwas  nach  ab 
gerichtet,  und  wenn  entgegengesetzt  die  Tubarmündong 
oben  im  Rachen  steht,  so  ist  mitunter  der  Katheter  so 
zu  drehen,  dass  der  Ring  nahezu  ganz  nach  oben  sieht 

Anfängern  kann  nicht  dringend  genug  empfohlen  wcrfa^' 
sich  beim  Einführen  des  Katheters  pedantisch  an  die  Kepli!] 
zu  halten,  und  das  Instrument  nur  so  zu  leiten,  wie  es  ehi'- 
angegeben  wurde.  Jedes  Uebersturzen, -namentlich  aber  te . 
Bestreben,  das  eine  oder  andere  Moment  des  OperationMClS^ 
zu  umgehen,  verzögert  nicht  nur  in  der  Mehrzahl  der  Mbl 
den  Operationsact ,  indem  man  gewöhnlich  nicht  in  die  MiJ 
trifft,  und  durch  das  Suchen  sich  und  dem  Kranken  musg^ 
nehm  wird;  sondern  macht  es  auch,  dass  man  nicht  die  e# 
sprechende  Sicherheit  erlangt,  was  hingegen  bei  strictem  Fe* 
halten  an  die  Regel  in  kurzer  Zeit  erreicht  wird. 

Collegcn,  welche  erst  zu  katheterisiren  beginnen,  köoM 
wie  wir  dies  oft  erfahren  haben,  es  nicht  leicht  Aber  flA 
bringen,  mit  dem  Instrumente  Bewegungen  zu  machen,  wekb 
eigentlicli  gar  nicht  nöthig  scheinen,  um  in  die  Tuba  n  g^ 
langen.  So  konnnt  ihnen  gewöhnlich  im  zweiten  Momente  dtf 
Weitervorwärtsschieben  des  Instrumentes  als  bis  etwa  Dochirf 
2'''  über  den  hinteren  Rand  des  harten  Gaumens  för  ttberflöi^l 
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•  Sie  drehen  dann,  wenn  sie  etwa  in  dieser  Gegend  an- 
omnien  su  sein  glauben ,  aufs  Gerathewol  das  Instrument; 
den  aber  auch  für  das  Vergnügen,  das  sie  allenfalls  em- 
iden,  wenn  sie  zufällig  auf  die  Weise  einmal  in  die  Tuba 
ingten,  hart  durch  die  traurige  Erfahrung  in  jenen  Hunderten 
I  FlÜlen  gestraft,  in  denen  sie  durch  ein  derartiges  Vorgehen 
den  Schmerzftusserungen  des  Kranken  ihren  Misserfolg  ge- 
hren  müssen. 

Andere  glauben  das  dritte  und  vierte  Moment  des  Ope- 
ionsactes  dadurch  abkürzen  zu  können,  dass  sie,  nachdem 
in  der  hinteren  Wand  des  Pharynx  angelangt  sind,  einfach 
I  Instrument  etwas  zurückziehen  und  es  sogleich  um  seine 
iagsaze  drehen.  Wäre  die  Entfernung  der  Tuba  Eust.  von 
r  hinteren  Pharynxwand  immer  dieselbe,  wäre  ein  solches 
ifiüiren  im  Ganzen  zweckmässig;  man  könnte  ein  solches 
■18  am  Katheter  anzeichnen,  und  das  Verfahren  darnach  ein- 
Itau  Dem  ist  aber  durchaus  nicht  so.  Diese  Entfernung 
idiielt  von  V4 — 1*'  und  die  Folge  eines  wie  früher  geschil- 
rten  Verfahrens  wird  die  sein,  dass  man  nur  in  den  selten- 

•  FUlen  wirklich  in  die  Tuba  gelangen  wird,  in  der  weit- 
I  grösseren  Mehrzahl  der  Fälle  jedoch  den  Katheter  zu  wenig 
ar  SU  viel  zurückziehen  wird,  wo  dann  im  ersteren  Falle  die 
drang  in  der  Rosenmül  1er*  sehen  Grube  mindestens  zweck- 
^  im  letzteren  Falle  noch  überdies  für  den  Kranken,  da  die 
airang  im  hinteren  Abschnitte  der  Nasenhöhle  vorgenommen 
idy  bedeutend  schmerzhaft  ist 

Wollte  man  in  allen  diesen  Fällen  und  vielleicht  noch  für 
Iflre  Methoden  des  Katheterismus,  die  wir,  ihres  geringen 
kuschen  Werthes  wegen,  hier  nicht  ausführlicher  besprechen 
len,  etwa  den  gegen  die  Medianlinie  des  Rachens  im  nor- 
len  Zostande  auf  mehrere  Linien  weit  hereinragenden  Lim- 
cartilagineus  der  Tuba  Eust.  als  Anhaltspunkt  benützen, 
vielleicht  bis  zu  diesem  mit  dem  Instrumente  vorzugehen,  und 
a  unmittelbar  vor  ihm  dasselbe  gegen  die  Tuba  zu  drehen, 
r  indem  man  'das  Instrument,  an  der  hinteren  Rachen- 
id  angelangt,  um  einen  Quadranten  nach  aussen  dreht  und 
n  Zurückziehen  desselben  den  Limbus  mit  dem  Schnabel 
iochty  um  so  über  ihn  weg  in  die  Tuba  zu  gleiten,  wodurch 
der  das  dritte  und  vierte  Moment  des  Opcrationsactes  ab- 
.ürzt  werden  sollte ;  so  müssen  wir  einfach  darauf  hinweisen. 
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dass  der  Limbus  cartUagineus  nur  selten  in  jener  Stirke  eik- 
wickelt  ist,  dass  ihn  der  weniger  Oeübte  durch  das  Gefiüil  at 
dem  Katheter  wirklich  eruiren  kann.  Meist  ist  er,  besondn 
bei  jugendlichen  Individuen,  so  unbedeutend,  dass  ihn  lelhl 
die  vielgeübte  Hand  nur  schwer  oder  gar  nicht  ermittelt;  ji 
gerade  in  denjenigen  Fällen ,  wo  der  Elatheterismas  nicht  bki 
für  die  Diagnose,  sondern  auch  fiir  die  Behandlung  anerifai* 
lieh  ist,  wie  bei  Catarrhen  der  Nasen-,  Rachen-,  Mittdok^ 
Schleimhaut,  pflegt  er  durch  die  Schwellung  der  omgebendn 
Gebilde  ganz  verstrichen ,  oft  sogar  selbst  an  der  Leiche  ladk 
für  das  Auge  unkenntlich  zu  sein.  In  derartigen  Fallen  wflrli 
es  gewiss  wieder  nur  mehr  Spiel  des  Zufalles  sein,  dem  «k 
doch  gewiss  der  Operateur  nicht  anvertrauen  darf,  weon  • 
mit  Leichtigkeit  gelänge,  das  Instrument  in  die  Tuba  zu  briogcft 

Ausser  den  bei  der  Eingangs  ausftlhrlich  geschildofes 
Methode  angegebenen  fixen  Punkten,  welche  durch  das  Gcftil| 
eruirt  werden  können,  sind  alle  übrigen  Oebilde,  welche 
noch  als  Anhaltspunkte  für  das  Vorgehen  beim  KatheteriaB| 
schildert,  in  ihrer  Lage,  Form  und  Grrösse  ausserordentlich  »*. 
riabel,  und  so  sehr  auch  die  geübte  Hand  dieselben  mitoottri 
zur  Abkürzung  des  Verfahrens  zur  Orientirung  benützen  ki^ 
so  muss  doch  der  weniger  Oeübte  sich  hüten,  sie  sa  M 
als  Leitfaden  zu  benützen.  *) 

Hat  man  den  Katheter  nach  der  früher  geschilderten  vai 
unter  sämmtliclien  uns  bekannten,  verlässlichsten  Methode  a 
die  Tuba  Eust.  eingeführt,  ist  es  nöthig,  sich  die  Ueberzeiigni{ 
zu  verschaffen,  dass  das  Instrument  sich  wirklich  in  der  Tah 
befinde.  Aus  der  Richtung  des  am  äusseren  Ende  befindliche 
Ringes  allein  kr)nnte  man  keinen  sicheren  Schluss  ziehen,  ^ 
ja,  wie  im  Verlaufe  schon  darauf  hingewiesen  wurde,  idta 
wenn  das  Instrument  in  der  Lichtung  der  Tuba  sich  befinclA 


*)  Id  neuester  Zeit  empfiehlt  Löwcuborg  den  Katheter,  tolwM' 
an  der  hinteren  laichen  wand  angelangt  ist,  so  zudrehen,  dass  sein  Sckaik^ 
ende  von  der  zu  kathcterisirendcn  Tuba  abgewendet  sei.  In  dieser  Uf 
wenle  der  Katheter  so  weit  zurückgezogen ,  bis  er  an  den  freien  Bsmi  te 
Septum  nariuin  stös.st,  dann  soll  der  Katheter  wieder  nach  der  anderen  Scd* 
f gegen  die  Tuba,  die  zu  kathcterisiren  ist)  gedreht  nnd  in  diese  eiagcKt^ 
bcn  werden.  Es  mag  sein ,  dass  man  in  manchen  FSUen  auf  diese  Waff 
i'licr  an*4  Ziel  gelangen  kann,  einen  allgemeinen  Werth  kann  ich  dieferSi^ 
thode  nicht  beilegen. 
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die  Richtang  des  Ringes  keineswegs  immer  dieselbe  ist;  an- 
dererseits aber  auch  das  Instrument  im  Pharynx,  besonders  bei 
abnormen  Verhältnissen,  mitunter  so  gedreht  und  in  einer  sol- 
chen Lage  selbst  festgehalten  werden  kann,  dass  der  Ring  jene 
Bicbtong  zeigte  wie  sie  ab  Kriterien  für  die  regelrechte  Lage 
des  E[atheters  in  der  Tuba  angesehen  wird,  ohne  dass  das  Li- 
stmment  auch  wirklich  in  dieser  sich  befände. 

Wollte  man  als  weiteres  Kennzeichen  noch  hinzufügen, 
dass  der  Kranke,  falls  das  Instrument  gut  eingeführt  ist,  die 
verschiedenen  Actionen,  bei  welchen  die  Gebilde  des  Rachens 
mitwirken,  wie :  Sprechen,  Sohlingen  etc.  ohne  Anstand  ausfuhren 
könne,  so  muss  darauf  hingewiesen  werden,  dass  eine  solche 
Behinderung  weit  mehr  von  dem  Grade  der  Reizbarkeit  und 
Empfindlichkeit  des  betreffenden  Kranken,  als  von  der  Lage 
des  Instrumentes  abhänge;  indem  wir  ja  Leute  genug  sehen, 
welche,  selbst  bei  nach  abwärts  gerichtetem  Schnabel  des  Ka- 
theters, in  allen  diesen  Verrichtungen  nicht  im  mindesten  ge- 
stört sind,  während  Andere,  selbst  bei  der  zweckmässigsten  Lage 
des  Instrumentes  in  der  Tuba^  die  in  Rede  stehenden  physio- 
logischen Actionen  entweder  gar  nicht  oder  nur  mit  Anstren- 
groDg,  indem  sie  gewöhnlich  heftigen  Hustenreiz  bekommen, 
effectuiren  können. 

Etwas  mehr,  wenn  auch  nicht  vollkommen  verlässlich,  ist 
in  dieser  Beziehung  die  Unmöglichkeit,  den  Katheter  um  mehr 
als  höchstens  etwas  über  %  der  Peripherie  um  seine  eigene 
Längsaxe  zu  drehen.  Liegt  nämlich  das  Instrument  mit  seinem 
Schnabel  regelrecht  in  der  Tuba  Eust,  so  wird  man,  falls  man 
es  weiter,  als  auf  das  eben  angegebene  Maass  drehen  will,  mit 
der  Spitze  des  Schnabels  an  die  obere  Wand  der  Tuba  an- 
■tossen,  an  dieser  für  die  Weiterdrehung  ein  Hinderniss  finden, 
das  bei  grösserem  Kraftaufwande  nicht  überwunden  werden  kann, 
dabei  aber  dem  Kranken  Schmerzen  verursacht  werden.  Befindet 
sich  der  Katheter  nicht  in  der  Tuba,  sondern  in  der  Rosen- 
müller'sehen  Grube,  ist  unter  normalen  Verhältnissen  die  Dre- 
hung um  seine  Längsaxe  leicht  möglich,  und  würden  wir  nicht 
pathologische  Veränderungen  kennen,  welche  für  sich  die  be- 
sprochene Drehung  des  Instrumentes  ebenfalls  nur  bis  zu  jenem 
Grade  gestatten,  als  dies  beim  Liegen  des  Katheters  in  der 
Tuba  der  Fall  ist,  könnten  wir  dicäco  Zeichen  als  das  beste 
Kiiterion    des   erfolgreich    geübten '  Kathetci  i^mus    betrachten. 
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Allein  pathologische  Zustande  dieser  Art  kommen  vor,  nnd  wir 
brauchen  hier  nur  auf  die  von  Voltolini^)  und  uns**)  saent 
beschriebenen  Schleimhautfalten  und  Pseudomembranen  hinxn- 
weisen,  wie  solche  an  der  Seitenwand  des  Pharynx  in  der 
Rosenmüller'schen  Grube  nicht  gar  selten  f^efiinden  werden, 
welche  Gebilde  quer  zwischen  der  hinteren  Wand  des  Phnjnx 
und  dem  Limbus  cartilagineus  ausgespannt  sind,  nnd  die  Rosen- 
mül  1er' sehe  Grube  gleichsam  in  ein  oberes  und  unteres  Seg- 
ment theilen;  in  welch'  letzterem  der  Katheterschnabel ,  wem 
er  zufällig  dahin  gelangt,  bei  der  in  Rede  stehenden  Drehunf: 
auch  in  den  genannten  Membranen  nach  oben  hin  ein  Hinder- 
niss  findet,  welches  sehr  leicht  für  die  obere  Tuben  wand  ge- 
halten werden  und  zu  Täuschungen  Veranlassung  geben  könnte. 

Wenn  demnach  auch  für  die  Beurtheilung  des  erfolgreich 
geübten  Katheterismus  die  eben  angeführten  Zeichen  zunächst 
berücksichtigt  werden  sollten,  so  bieten  sie  andererseits  doch 
nicht  jene  Verlässlichkeit,  die  wünschenswerth  ist,  und  es  iit 
deshalb  dringend  geboten,  das  Hauptgewicht  auf  die  Anseol- 
tation  des  Gehörorganes  und  die  Khinoskopie  zu  legen.  Ver- 
mittelst der  letzteren  bekommen  wir,  &lls  sie  möglich  ist,  voll- 
kommene Gewissheit  über  die  Lage  des  Instrumentes,  mittebt 
der  erstcren  jedoch  nur  für  jene  Fälle,  wo  die  Tuba  Eurt. 
durchgängig  und  auch  in  anderen  Theilen  des  Ohres  nicht 
solche  IlindernisHe  vorhanden  sind,  welche  die  auscultatorische 
Wahrnehmung  stören  würden. 

Die  Khinoskopie  ist  demnach  das  Mittel,  welches  uns  voll- 
konimenc  Gcwlssheit  verschaffen  kann,  und  sie  darf  nie  unter- 
lassen werden,  wenn  ein  Zweifel  übor  das  Gelungensein  de» 
Kathctcrismus  obwaltet.  Der  Vorgang  bei  der  Khinoskopie 
wurde  schon  früher,  so  weit  sie  uns  hier  interessirt,  besprochen; 
das  andere  in  Rede  stehende  Kriterien  für  die  richtige  L«(T 
des  Katheters  in  der  Tuba  führt  uns  wieder  auf  jenes  Thenu 
zurück,  von  dem  wir  ausgingen,   d.  i.  die 


*)  Die  Ph,'iryiij,'osroj)io  und  ilire  Verwerthung  für  die  Ohrenheilkni»^- 
Virchow's  Archiv.  XXI.   1.  p.  45. 

**)  S.  H(»ri<'Iit>>  dfs  Wiener  allp.  KrHDkcnhaiise.^. 
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1.  AuHCultation  des  Gehörorgans  unter  Benützung  des 
Katheters  und  der  Anwendung  der  Luftdouche. 

Wenn  der  Katbeter  zweckmässig  in  der  Tuba  liegt  und 
auf  irgend  eine  Weise  Luft  durch  denselben  eingeblasen  wird, 
so  streicht  sie  in  die  Trommelhöhle,  und  die  daselbst  vor- 
findliche  Luft  wird  durch  die  neu  ankommende  theils  com- 
primirt,  theils  weicht  sie  gegen  die  Zellen  des  Warzenfort- 
satseSy  und  wenn  der  Katheter  mit  seinen  eigenen  Wandungen 
nicht  überall  an  die  Wände  der  Tuba  innig  anliegt  und  sie 
abechliesst,  zwischen  dem  Katheter  und  der  Tubarwandung  ge- 
gen den  Rachen  zu  wieder  aus.  Das  Hineinstreichen  der  Luft 
durch  den  Katheter  in  den  mittleren  Ohrtheil  erzeugt  nun  an 
den  Wandungen  des  letzteren  eine  Art  Reibegeräusch,  welches 
unter  normalen  Verhältnissen  und  unter  zweckmässiger  Be- 
nützung des  früher  erwähnten  Otoskops  genau  wahrgenommen 
werden  kann,  und  falls  dieses  Geräusch  in  der  gleich  näher 
SU  beschreibenden  Weise  von  dem  Operateur  wahrgenommen 
wird,  ist  dies  zugleich  ein  sicheres  Zeichen  des  erfolgreich 
geflbten  Katheterismus. 

Zu  dieser  Wahrnehmung  ist  nun  das  Otoskop  und  der 
Ballon,  welche  wir,  wie  früher  (S.  203)  angegeben  wurde,  auch 
ichon  bereit  haben,  in  Anwendung  zu  bringen,  und  es  geschieht 
^es  am  zweckmässigsten  auf  folgende  durch  die  Zeichnung 
(Fig.  46)  bildlich  dargestellte  Weise. 

Nachdem  nämlich  der  Katheter  eingelegt  ist,  gibt  der  Ope- 
nteur  das  vordere  Ansatzstück  des  über  seiner  linken  Schulter 
liingenden  Otoskops  dem  Kranken  in  die  Hand  jener  Seite, 
i^ten  Ohr  eben  auscultirt  werden  soll,  mit  der  Weisung,  das- 
>dbe  in  seinen  Gehörgang  zu  bringen.  Zweckmässig  ist  es,  das 
Otoskop  über  der  den  Katheter  iixirenden  linken  Hand  des 
Operateurs  dem  Elranken  zu  reichen,  weil  durch  diese  Hand 
d^im  das  Otoskop  eine  Stütze  findet,  und  nicht  so  leicht  durch 
•rine  eigene  Schwere  aus  dem  Gehörgange  des  Kranken  her- 
«Ugicitet 

Wenn  es  nur  thunlich  ist,  lasse  man  es  nicht  angehen, 
^  der  Kranke  mit  seiner  Hand  das  Otoskop  im  Gehörgange 
^re,  indem  die  Kranken,  unbekannt  mit  dem  Nutzen  des  In- 
'ti^entes,  es  sehr  oft  im  Gehörgange,  wenn  nicht  selbst  in 


der  Miuclicl  bo  Imlten,  dass  sie  die  Mündung  des  AnsatcstQck» 
Uli  irgeud  eitio  Wandung  andrücken,  wodurch  die  Leitung  itt 

Fig.  iti. 
?ultatioii  (Ic8  Gchürurgani  Diit4:r  Auweiidung;  der  Lnftduuchc 


(k't;iiisi-1h'>,  flu-n  tlurcli  Jit' Obliteration  dieser  Mündang,  puu 
imU'vIn'i'cliou  wird.  Am*  dii-si'  Weise  bekommt  man  ein  nepi- 
üvtf  Kl'^ult;lt.  das  nt'iT  inolit  in  der  unreohten  Lage  Aa  Ki- 
iliein-s,  si'f.dcru  li'.iri'li  diesen  kloinen  Zwiscbenfall  bedingt  ist- 
nnd  ru  rr::i:si.'liliissi:^  VtT;»r.';>ssung  g<.-Wn  kannte*/,  LaMtmu 
.iK-r  >l;is  I;-.str;i:nir.:  :'.:c!'.i  vom  Kranken  halten,  so  bleili  ^ 
mir   hei    .«.■.  Viv..i*s:jer    A^jI:>.\tt:on    im    äusseren    tJehorganft 


Itz..  li-i-anu,  dit  itii^ 
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BteckoDy  und  fällt  in  dem  Falle,  wenn  der  Elranke  es  nicht  gut 
eingelegt  hat,  von  selbst  heraus.  —  Nur  in  sehr  seltenen  Fällen 
ist  wegen  der  Enge  des  Qehörganges  oder  auch  aus  anderen 
Gründen  das  Halten  des  Instrumentes  von  Seite  des  Kranken 
wirklich  erforderlich,  und  dann  hat  sich  der  Operateur  immer 
vor  der  Anwendung  der  Luftdouche  su  überzeugen,  ob  der 
Apparat  auch  wirklich  zweckmässig  gehalten  wird*).  Hieraut 
bringt  der  Operateur  das  zweite  Ende  des  Otoskops  in  seinen 
Gehörgang y  um&sst  den  unter  seinem  linken  Arm  bis  jetzt 
gduütenen  Ballon  auf  die  Weise,  dass  er  mit  dem  Ballen  seines 
rechten  Daumens  die  an  dem  Boden  des  Ballons  befindliche 
Oeffirang  schliesst,  während  er  mit  den  übrigen  vier  Fingern 
den  Hals  des  Ballons  auf  die  Weise  umgreift,  dass  Zeige-  und 
Mittelfinger  ober,  der  vierte  und  fünfte  Finger  unter  dem  Ballon 
eich  befinden.  So  gehalten  wird  der  Ballon  in  den  mit  der 
linken  Hand  unverrückbar  fest  gehaltenen  Katheter  gesteckt, 
wobei  man  darauf  zu  sehen  hat,  dass  die  Längsaxe  des  Bal- 
lons in  der  verlängerten  Längsaxe  des  Katheters  sich  befinde; 
denn  nur  auf  die  Weise  schliesst  das  Ansatzstück  des  Ballons 
die  weite  Oeffnung  des  äusseren  Katheterendes  hermetisch  ab, 
so  dass  bei  der  Entleerung  des  Ballons  die  Luft  einzig  und 
allein  durch  den  Katheter  ihren  Weg  nehmen  muss. 

Was  die  Entleerung  des  Ballons  selbst  anbelangt,  soll 
diese  strenge  nach  den  in  der  Chirurgie  geltenden  Regeln  aus- 
geführt  werden.  Durch  Druck  und  Gegendruck  sind  der- 
artige Apparate  zu  entleeren,  und  bei  der  in  Rede  stehenden 
Manipulation  hat  der  Daumen  der  rechten  Hand  die  Aufgabe 
den  Druck  zu  üben,  während  die  übrigen  Finger  den  Gegen- 
druck leisten.  Wird  die  Compression  des  Ballons  nicht  auf  die 
Weise  geübt,  stösst  man  leicht  den  Katheter  bei  jeder  Ent- 
leerung des  Apparates  gegen  die  Tubarwandungen  hin  vor,  was, 
abgesehen  von  anderen  Nachtheilen,  auch  noch  leicht  dem 
Kranken  Schmerzen ,  verursacht 

Von  dem  Momente  an,  als  der  Ballon  entleert  wird,  fallt 
der  den  Katheter  fixirenden  Hand  noch  eine  verhältnissmässig 


*)  Nicht  sollen  drücken  die  Kranken,  indem  sie  anstatt  am  Ansatz- 
stOcke  im  Verlaufe  des  elastischen  Schlauches  das  Otoskop  fassen,  dieses 
ganz  zusammen  und  machen  es  so  für  die  Leitung  unbrauchbar.  Das  Otoskop 
•oll,  wenn  das  Halten  nicht  zu  vermeiden  ist,  beim  Ansatzstücke  gefasst 
and  darf  mindettenB  beim  Halten  nicht  comprimirt  werden. 
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schwierigere  Aufgabe  zu^  als  der  den  BaUon  entleerenden;  in« 
dem  es  sehr  schwer  ist,  den  Katheter  so  zu  fixiren,  dass  er  bei 
der  Entleerung  des  Ballons  nicht  vorwärts  gestossen  wird,  um 
dem  auszuweichen,  ist  es  zweckmässig,  wenn  der  Operatenr  bei 
der  Entleerung  des  Ballons  lieber  auf  den  Elatheter  einen  ge- 
linden Gegendruck  übt,  gleichsam  als  wollte  er  ihn  ans  der 
Tuba  etwas  herausdrängen.  Hiedurch  wird  der  durch  die  Ent- 
leerung des  Ballons  zu  Stande  kommenden,  gegen  den  VerUaf 
der  Tuba  strebenden  Kraft  das  Gegengewicht  geschaffen,  wor- 
aus dann  eine  ruhige  Lage  des  Katheters  in  der  Tuba  resoltirt 

Werden  die  eben  berührten  Umstände  und  Regeln  nicht 
genau  berücksichtigt,  so  kommt  es  leicht  vor,  da«s,  wie  diei 
Anfängern  sehr  häufig  geschieht,  mit  dem  Versuche  der  Ent- 
leerung des  Ballons  das  innere  Ende  des  Katheters  immer  mebr 
gegen  die  Tuba  vorgedrängt  wird,  und  da  die  Lichtung  der- 
selben schon  am  oberen  Ende  des  knorpeligen  Theiles  viel  xn 
eng  ist,  um  einem  etwas  stärkeren  Katheter  ungehindert  deo 
Durchtritt  zu  gestatten,  so  geschieht  es,  dass  die  vordringende 
Katheterspitze  die  Schleimhaut  der  Tuba  faltenfbrmig  vor  sich 
herdrängt,  welche  Falten  dann  sehr  leicht  die  Mündung  dei 
Katheters  ganz  verlegen  und  umso  weniger  die  Entleerang  dei 
Ballons  gestatten,  mit  je  grösserem  Kraftaufwande  man  diese 
erreichen  will. 

Bei  zweckmässiger  Entleerung  des  Ballons  und  normaleo 
Verhältnissen  im  mittleren  Ohrtheile  dringt  also  die  aus  dem 
Ballon  gcpresste  Luft  durch  den  Katheter  in  diesen  Ohr- 
theil  und  unter  der  wie  oben  geschilderten  zweckmässigen  Be- 
nützung des  Otoskops  hört  der  Auscultirende  ein  Geräusch, 
welches  ziemlich  breit  und  massig  consonirend  nahezu 
80  vernommen  wird,  als  würde  man  direet  durch  das  Otoskop 
in  das  Ohr  des  Auscultirendcn  blasen.  Die  geringe  Unterbre- 
chung, welche  allenfalls  das  Trommelfell  des  Kranken  in  der 
Leitung  des  Reibegeräusches  zu  Stande  bringt,  schwächt  wol 
das  Geräusch  in  seiner  Intensität  etwas  ab,  behindert  aber  nicht« 
dass  es  noch  immer  deutlich  und  nahe  vernehmbar  ist 

Das  Geräusch,  das  unter  normalen  Verhältnissen  des  Ohre« 
wahrgenommen  wird,  lässt  sich  künstlich  am  getreuesten  nach- 
ahmen, indem  man  die  Ränder  der  Zunge  am  harten  Gaumen 
fixirt,  und  diu*ch  den  so  gebildeten  Canai.  welcher  gegen  die 
Zungenspitze  bin  oiTuu  bleibt,  massig  stark  exspirirt 
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Ist  der  Ballon  durch  Compression  seines  Inhaltes  ent- 
leert, braucht  er  behufs  neuerlicher  Füllung  nicht  erst  aus  dem 
Katheter  entfernt  zu  werden,  sondern  der  Daumen,  welcher  die 
am  Boden  des  Ballons  befindliche  Oeffnung  verschliesst;  wird 
momentan  entfernt,  um  der  äusseren  Atmosphäre  durch  diese 
Mündung  Zutritt  zu  gestatten  und  der  Ballon  selbst  höchstens 
etwas  aus  dem  Katheterende  zurückgezogen.  Will  man  nun 
den  Ballen  neuerdings  entleeren,  hat  man  blos  den  Daumen  in 
die  firühere  Lage  zu  bringen,  den  Ballon  wieder  fest  zu  stellen, 
und  so  kann  die  Entleerung  und  Füllung  nach  Belieben  lange 
fortgesetzt  werden. 

Es  ist  unschwer,  das  Geräusch,  welches  beim  wirklichen 
Eintritte  der  Luft  in  die  Trommelhöhle  erzeugt  wird,  von  allen 
jenen  Geräuschen  zu  unterscheiden,  welche  bei  der  Ausculta- 
tion  wahrgenommen  werden  können,  selbst  wenn  der  Katheter 
sich  nicht  in  der  Tuba  befindet. 

Dass  in  diesem  Falle  bei  der  Auscultation  durch  das 
Otoskop  auch  Geräusche  wahrgenommen  werden  können,  kann 
wohl  keinem  Zweifel  unterliegen,  da  ja  die  das  Ohr  consti- 
toirenden  und  umgebenden  Gebilde  selbst  den  Schall,  wenn 
auch  minder  gut  als  die  Luft,  zu  leiten  im  Stande  sind.  Man 
kann  auf  die  Weise  selbst  das  Geräusch,  das  in  einem  be- 
stimmten  Ohre  bei  der  Anwendung  der  Luftdouche  erzeugt 
wird,  auch  noch  von  dem  anderen  Ohre  her  durch  die  Aus- 
cultation wahrnehmen.  Allein  alle  derartigen  Geräusc^he  unter- 
scheiden sich  von  dem,  welches  man  durch  die  Auscultation  bei 
gut  liegendem  Katheter  und  wirklichem  Eindringen  der  Luft 
in  die  Trommelhöhle  desselben  Ohres  wahrnimmt,  auifällig  da- 
durch ,  dass  sie  alle  so  wahrgenommen  werden ,  dass  das 
aoBCultirende  Ohr  ihre  Entstehungsstätte  auf  eine  grössere  Ent- 
fernung verlegt,  während  das  als  normal  zu  bezeichnende,  wie. 
früher  angegeben,  ganz  nahe,  gleichsam  „wie  in  das  eigene 
Ohr  geblasen"  wahrgenommen  wird. 

Die  UebuDg  lehrt  uns  auch  hier  bald  in  der  besprochenen  Art  die 
frmhmehmbaren  GerSnsche  classificiren.  Hat  man  in  dieser  Beziehung  zweck- 
mlMige  Studien  ^macht,  lernt  man  g^ar  bald  die  Unterschiede  herausfinden. 
Mir  gelingt  es  sehr  leicht,  durch  die  Auscultation  zu  bestimmen,  ob  die  Luft 
blos  bis  sor  Trommelhöhle  (bei  Verschluss  dieser)  oder  auch  durch 
diese  strömt    * 
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AuflcultationsübuDgen  an  der  Leiche,  wo  man  künstlich  die  Terschi«- 
densten  Anomalien  immitiren  kann,  schiürfen  unser  HHrrerniögen  in  dieser 
Hezichnng  äusserst  zweckmässig. 

Um  neuerlich   auf  den  Katheterismus   zurückzukommen, 
werden    wir  nun  in  der  Auscultation  bei  Benützung  der  LoA- 
douche  ein  zweckmässiges  Kriterien  haben,  um  das  Gelungen- 
sein  des  Katheterismus  zu  beurtheilen,  wenn  das  eben  geschil- 
derte  nonnale  oder  auch   die   noch   später   zu  beschreibenden 
abnormen  Auscultationsgeräuscho  so    wahrgenommen    werden, 
als  wären  sie  gleichsam  in  einem  mit  dem  auscultirenden  Ohre 
in  unmittelbarer  Communication  stehenden  Räume  erzeugt  An- 
ders verhält  es  sich  jedoch   bei  negativem  •Resultate.    Werden 
nämlich  gar  keine  oder  vielleicht  dem  auscultirenden  Ohre  nicht 
auf  die  eben  beschriebene  Weise  wahrnehmbare  Geräusche  ver- 
nehmlich, ist  dies  noch  keineswegs  ein  Zeichen,  dass  der  Ka- 
theterismus nicht   zweckmässig   geübt  oder  der  Katheter  sich 
nicht  in  der  Tuba  befinde;    denn   es   kann  oberhalb  desselben 
die  Tuba  vollkommen   obliterirt  sein,  in    welchem  Falle  dann 
das  Geräusch  entfernter  vom  Ohre,  oder  wenn  gar  die  Spitie 
des   Katheters   an  dem   die  Oblitcration  bedingenden  Gebilde 
anstösst,  gar  kein  Geräusch  vernommen  wird.  In  einem  solchen 
Falle  ist  die  Rhinoskopie  das  einzige  und  verlässliche  Mittel, 
um  Aufschhiss  über  die  Lage  des  Katheters  zu  bekommen  und 
ist  diese    unausfülirbar ,   bleiben   wir  auch   dann  noch  im  Un- 
klaren; denn  die  Untersuchung  mit  dem  Finger,  mit  welchem 
man   hinter  dem   weichen   Gaumen   in   der  Gegend   der  Tuba, 
wie  von  mancher  Seite  gerathen  wurde,   die  Lage  des  Kathe- 
ters exploriren  soll,  kann  uns  nicht  den  erwünschten  AufschluM 
geben,  weil  die  die  Pharyngealmündung  begrenzenden  Gebilde 
nur  sehr  selten  in  jener  reinen  Form,   bei   dem  des  Kathete- 
rismus bedürftigen  Kranken  erhalten  sind,  dass  sie  als  Anhalts- 
punkte für  den  untersuchenden  Finger  dienen  könnten. 

Es  verstellt  sieh  von  selbst,  dass  bei  der  Anwendung  der 
Luftdouehr^  durch  den  Katheter  auch  andere  Apparate  ausser 
dem  Ballon  in  Anwendung  kommen  können  Bläst  man  ein- 
fach mit  dem  Munde  Luft  ein,  so  hat  man  blos  das  äussere 
Ende  des  Katheters  zwischen  die  Lippen  zu  nehmen  und  die 
Luft  einzublasen.  Neben  anderen  Gründen  wird  gewiss  auch 
die  leicht  mögliche  Ermüdung  den  Arzt  dazu  bestimmen, 
dieses   Verfahren    nur    bei    der    äussersten  Nothwendigkeit  ^ 
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üben.     Hingegen   wird  der  früher   beschriebene  Compressions- 

apparat  besonders  dann  gerne   in  Anwendung  gezogen,   wenn 

ein  mehr  continuirlicher  Luftstrom   erwünscht  ist.     Bei  seiner 

Verwendung  hat  man  blos,  nachdem  die  Luft  in  dem  Luftgeftlsse 

comprimirt  ist;  das  Ansatzstück  des  elastischen  Schlauches  in 

den  Ejitheter  zu  bringen,  und  bei  gehöriger  Einstellung  der 

Hähne   die   Luft   ausströmen   zu    lassen.     Der    Compressions- 

apparat  findet  auch   dann    zumeist    seine    Verwendung,   wenn 

man  gleichzeitig  die  Luft  in  den  mittleren  Ohrtheil  leiten  und 

das  Trommelfell  inspiciren  will,  wovon  im  speciellen  Theile  mehr. 

Wenn  die  Auscultation  des  Gehörorgans  für  die  Diagnostik 
YoUkommen  verwerthet  werden  soll,  darf  sie  nur  mit  Hilfe 
des  Katheters  geübt  werden.  Der  Katheter  muss  bis  in  die 
Tnba  gefuhrt  und  daselbst  so  gehalten  werden,  dass  die  Er- 
zeugung anderer  Geräusche  als  desjenigen,  welches  durch  das 
Vordringen  der  Luft  gegen  den  mittleren  Ohrtheil  hervorge- 
bracht ist,  nicht  stattfinden  könne.  Aus  diesem  Grunde  muss 
num  vermeiden,  mit  dem  Instrumente  Schleimhautfalten  zu 
bilden,  welche  durch  die  aus  dem  Katheter  strömende  Luft  zum 
Vibriren  gebracht  werden  könnten,  und  so  Geräusche  erzeugen 
'^rden,  welche  gewöhnlich  stark  consonirend  sind,  und  zu  Irr- 
thfimem  Veranlassung  geben  könnten.  Das  Instrument  muss  weit 
genug  in  die  Tuba  vorgeschoben  und  in  ihrem  Lumen  frei  er- 
ludten  werden,  damit  die  ausströmende  Luft  nirgends  ein  Hin- 
deniiss  finde. 

Obwol  wir  im  speciellen  Theile  dieses  Werkes  bei  den 
^ichlägigen  Elrankheitsprocessen  Gelegenheit  nehmen  werden, 
die  verschiedenen  Auscultationserscheinungen  mit  den  jeweiligen 
objectiven  Veränderungen  in  Einklang  zu  bringen,  und  auf 
diese  Weise  ihre  Entstehung  näher  zu  erklären,  so  können  wir 
lüer  doch  nicht  umhin,  auf  jene  Momente  aufmerksam  zu 
iiu^hen,  welche  besonders  zu  berücksichtigen  und  bei  der  Dia- 
stole zu  verwerthen  sind.  Hiemach  hat  man  vor  Allem  darauf 
^  achten,  ob  das  beim  Einströmen  der  Luft  in  den  mittleren 
Ohrtheil  erzeugte  Geräusch 

«)  wirklich  so  gehört  werde,  als  wenn  es  in  einem  mit  dem 
Ohre  des  Untersuchenden  unmittelbar  in  Communication 
stehenden  Räume  erzeugt  würde  oder  nicht  Der  Kürze 
wegen  wollen  wir  in  Zukunft  Geräusche  der  ersteren  Art 
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als  nahe,  die  der  letzteren  als  entfernte  bezeichnen, 
wo  man  dann  noch  durch  weitere  Beifügungen  andere 
Unterschiede  andeuten  kann,  wie  „etwas  entfernt,  ,w«it 
entfernt"  u.  s.  w.; 

b)  ob  das  wahrnehmbare  Geräusch  breit  und  toU,  d.  Ii. 
wie  beim  Einströmen  eines  breiten  Luftstromes,  oder  ob 
es  entgegengesetzt  nur  sehr  schwach,  wie  beim  Vordrin- 
gen eines  sehr  dflnnen  Stromes  wahrgenommen  werde; 

t*)  ob  die  erzeugten  Geräusche  stark  consonirend  sind;  ob 
sie  als  „Pfeifen^,  ^.Rasseln"  etc.  wahrgenommen  wciilen; 

d)  ob  das  wahrnehmbare  Geräusch  während  der  ganzen  Daaer 
des  Luftstromes  in  seiner  Art  dasselbe  bleibt  oder  ob  ei 
abwechselt,  und  in  diesem  Falle,  in  welchem  Momente 
des  Lufteinströmens,  ob  zu  Beginne  oder  zu  Ende; 

e)  ob  mit  der  Wahrnehmung  des  Geräusches  das  auscultirende 
Ohr  auch  das  Geftihl  der  Erschütterung  und  des  Temj»* 
raturwechsels  und  in  welchem  Grade  empfindet; 

/)  ob  etwa  noch  andere  Auscultationsphänomene  wahmehmbtf 
sind,  und  wie  sich  diese  in  Betreff  der  Dauer  etc.  ver* 
halten; 
//)  ob  die  Wahrnehmungen,   die  man  bei   der  AuscultttioD 
während  der  ersten  Entleerung  des  Ballons  gemacht  hat, 
sich  bei  den  folgenden  Entleerungen  wiederholen,  oder  ob 
bei    diesen    andere    Auscultationserscheinungen    zu   Tage 
treten  und  welcher  Art  diese  sind; 
//)  ob  bei  Benützung  verschieden  weiter  Katheter,   während, 
der  Anwendung  der  Luftdouche   dieselben  Auscultations^ 
crscheinungen  wahrgenommen  werden  oder  nicht,  und  ib 
letzterem  Falle,  worin  sie  differiren. 
Ganz  besonders  sind  bei  der  Auscultation  des  Gehörorgini 
«uicli  die  von  mir  als  secundäre  A  uscultationsge rausche 
b(»zeiclmeten    Wahrnehmungen    zu    berücksichtigen.     Ich  ve^ 
st(»he   hierunter  jene   mehr  oder    weniger  deutlich    wahrnehm- 
baren Geräusche,   welche  auf  die    durch   das   Einströmen  dff 
fjuft  hervorgebrachten  und  von  mir,  zum  Unterschiede  von  d« 
f(>I;;onden,  als  primäre  Auscultationsgeräusche  U-zeick- 
iH?tf'n  f(»ljj^cii.   Sie  sind  hervorgebracht  durch  das  mehr  wenig* 
rapide  Zurücktreten  der  durch  die  einströmende  Luft  auf  gw»- 
sere   oder  kleinere  Entfernung   ausweichenden  sowol  nonnak» 
als  abnormen  Gebilih^,,  wie  hauptsächlich  des  Trommelfella»  der 
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in  der  Trommelhöhle  ausgespannten  Pseudomembranen  etc.  und 
folgen  auf  die  primären  Geräusche  nach  kürzerer  oder  längerer 
Pause.  Bei  den  secundären  Auscultationsgeräuschen  hat  man 
Auf  dieselben  Momente;  wie  bei  den  primären  zu  achten  und 
überdies  hat  man  auch  die  Dauer  der  Geräusche  selbst;  sowie 
die  Zwischenzeit  zwischen  den  primären  und  secundären  Ge- 
rauschen  näher  zu  berücksichtigen. 

SecandSre  Anscoltationsgeräasche  werden  im  Allgemeinen  sehr  häufig 

enengt,    indem  das  durch  den  Luftstrom  gewöhnlich  nach  aussen  gedrängte 

Trommelfell  nach  kürzerer  oder  l&ngerer  Pause   wieder   in  seinen  früheren 

Standort  zurückgeht  und  hiebei,  je  nach  der  Schnelligkeit,  mit  der  das  ge- 

tchieht,   sehr  häufig  ein  sowol  dem  Kranken,   als  auch  dem  auscultirenden 

Ante,  wenn  er  nur  darauf  achtet,   wahrnehmbares  Geräusch   erzeugt  wird. 

Buselbe  ist  in  der  Regel  nur  von  sehr  kurzer  Dauer,  und  gibt  sich  als  ein 

deatUches  Knacken  zu  erkennen,  welches  dem  betreffenden  Individuum  kaum 

je  entgeht  Bei  krankhaften  Veränderungen  kann  dieses  Geräusch  bedeutend 

protrahirt  sein,  und  in  diagnostischer  Beziehung  mitunter  sehr  gut  verwerthet 

werden.  (Näheres  hierüber  in  meiner  Abhandlung :  Ueber  die  bei  der  AuscuU 

taUon  des  Gehörorgans  wahrnehmbaren  secundären  Geräusche,  in  der  Wiener 

nedic.  Presse  1867.) 

2.  Auscultation    während   des    activen    oder   passiven 
Valsalva'schen  Versuches  (Politzer'schen  Verfalirens). 

Wie  schon  früher  (s.  S.  191),  erwähnt,  kann  man  in  vielen 
fVlen  auch  ohne  Benützung  des  Katheters  Luft  dui*ch  die 
Tuba  Eust  in  den  mittleren  Ohrtheil  pressen.  Es  geschieht  dies, 
«ttser  durch  den  schon  früher  besprochenen  activen  Val- 
Balva' sehen  Versuch,  auch  durch  das  sogenannte  Politzer- 
»che  Verfahren.  Das  letztere  wollen  wir  hier  vor  Allem  schil- 
dern und  dann  die  Verwendbarkeit  beider  bei  der  Auscultation 
Q&her  in's  Auge  fassen. 

W.  Kram  er  schrieb  schon  in  seinem  Werke:  Die  Erkenntniss  und 
Heihuig^  der  Ohrenkrankheiten,  Berlin  1849,  S.  493,  bei  Gelegenheit  als  er 
^  Katheterismus  der  Ohrtrompete  bespricht,  Folgendes  nFühlt  der  Kranke 
^*g«gen  den  Luftandrang  nicht  im  Ohre,  aber  auch  nicht  im  Halse,  so  lasse 
>^,  wenn  auch  das  stärkste  Blasen  sich  nicht  bemerklich  macht,  den 
Sptichel  in  dem  Augenblicke  hinabschlucken,  in  welchem  man  von  Neuem 
in  deo  Ohrkatheter  einblftst  Beim  Schlucken  legt  sich  nämlich  das  Qaumen- 
Mgel  so  dicht  um  den  Katheter,  das  alle  eingeblasene  Luft  in  das  Ohr  mit 
doppelter  Macht  hineingedrängt,  folglich  auch  das  Gefühl  des  Eindringens 
•^wielben  in's  Ohr  um  so  bemerklicher  gemacht  wird."  —  Ich  zweifle  keinen 
Aogcnblick  daran,  dass  selbst  schon  bevor  Kr  am  er  diese  Zeilen  schrieb, 
Orobcr,  Ohrenliellkand«.  2^ 
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alle  j>ii#-  Ohr^iiÄrzZ'- .  wel-rL*  .^-:.  K  .'::rtrri>iua$  übten,  auch  die  KrfahrniiZ 
riuK.htfrn.  'U--  • '■:  ^■-■•.!;:.:-^  •%•:;:■:::.-  -i;-  in  die  Na«**!:- Rachen  buhle  gr^pn-Mir 
L'ii't.  w«rni:  ■'.:■  Tn'.v  "i' -r:  t":-*  -i^irvL  •i«='n  Schlingact  erweitert  wird,  dnrA 
di*:»»-II'v  iii  ■:■  r.   r.:rr!-r-r.  0:.rr;.-:!  -  :L?r:T:„-' .    Irb  «eU><t  machte  sch^^n.  bnw 

l''Jitz«?r  ri  ■■■■i   ^--i-.iii'^r-    i'::'  -ii» V-  Mhrrn  aiiffnerk<ani  machte,  too  d« 

,.|,^n   :jr-4chIM«=-rt'.(i    ErrV:inir.j«tha:«ache    hkuti^  Gebrauch    und  schon  in  des 
im  .Libre    l^'J.    '■':* -r    •:!•!■    iiii    hiesi^t-ri   k.  k.  all^exu.  Krankenhaute  tob  w 
iK'bunriell»-!.  Kriü.krSi  • :  •>■  !::•  i.-iitrii   br-ru'ti'f  >L-brieb  ii-b  liei  Gelegeuheitf  all 
i«:b  *lii-  Ut-hai.'li-;i.j  j.  r  V.rei;^rni!;r  «}»-r  Triba  bes|»rarh,  S   2^7,  Fuljpfiid«: 
«Viir    »■♦-iiii    lii.-    Krarih>-;t    t^n^-rj?-;'.-!:»-  Srbiiiigl»ewegungen    machteii,    konntf 
man  \fei  irr.»<*f  r  Kriit.iüwendnD^  r'vui'rinnrto  Luft  mittelst  de»  DeleanVfc« 
Ha  11  ri  114  durcb  «i»'it  Katl.-t»-r  viinlräii-ron."     S»^ib5i  ohne  Benütsnng  ein«  £«• 
tbete»    wurd»'    v-m    mir    »ch-'U  früher  b»i  Kranken  die  l-iuft  auf  diew  W«f 
%vabrend  eiuer  Scliünpl'trwr-jnnsr  durch  di**  Tuba  p-jiresst,  indem  ich  einfart 
da»  Ansatzstück    «it:«    Hall« tu ^    dt  m    Kranki=-n    auf    etwa   *  ,   %nl|  in  die  Nim 
brachte  unil.  wie  -»jintPf  aii<rv{rfb»'ii  wenleii  wird,  entleerte. 

E-«  leben  in  Wien  iiii*lir  wfni:;t»  Menschen ,  welche  ^enie  da*  Zrts-  i 
niss  aln^el>*»n  werd^.««,  da**  irh.  bwur  Pn  litzer  über  diese?«  VeHahni 
schrieb,  an  ihnen  da«<eUie  übte.  frdMch  iihue  Wasser  schlingen  zd  Imct. 
Irli  kann  kaum  daran  zweitVln.  da5<  noch  an  vielen  anderen  Stellen  od 
von  vers<"hie<i».-nt'U  Autop-n  auf  diese*  Manöver  aufmerksam  i^macht  wirifc 
wenn  es  aui-b  der  prissen  Mehrzahl  der  Nirhtohrenärate  anbekannt  Wifk 
Daraus  geht  aber  auch  hervor,  ilas?  die  Grundpriucipien,  worauf  ^vttt 
Verfahren  beruht,  schon  bevor  Pulit/rr  es  l»esrhrieb,  bekannt  waren  uii 
von  diesem  Autor  benützt  wurden ,  um  ein  «neues*  Verfahren  danwf  i> 
basiren,  wenn  er  auch  diei^es  Umstände s  nir^euds  Erwähnung  that,  and  m 
seini-n  Freundi-n  sogar  von  einer  .Niitz.-inwendun^  des  neuerworbeneo  Prii* 
<Mpes-  irf-sprochen  wird,  "^i 

Djis  W'rfahreii  selbst  bestrht  in  Folgendem:  l)er  Kranke 
niiniiit  vor  Allem  etwas  Wasser  in  den  Mund  und  erhalt  iit 
Weisunj^,  dasselbe  auf  ein  ^e^ebenes  Zeichen  zu  verschlingen. 
Ein  an  oin<*m  Ballon,  welcher  wie  bei  Anwendung  der  Luft- 
douche  (s.  oben;  gehalten  wird,  angesteckter  Katheter,  oder  ein. 
nach  Art  der  innen-n  HiUfte  eines  Katheters  geformtes  Kaai* 
schuknihrchen,  wflehes  vermittelst  eines  etwa  2"  langen  eU- 
»tischen  Schlauches,  welcher  seinerseits  wieder  an  einem  Enii? 
ein  Ansatzstück  trägt,  das  wie  das  Ansatzstück  eines  gewöbn- 
liehen  Hallons  in  diesem  befestigt  werden  kann ,  wird  aiü 
etwa  'V'  in  die  Nasenhöhle  gesteckt  und,  indem  man  mit 
zwei  Kingern  der  linken  Hand  durch  Zusammendrücken  J^r 
Nasenfiügi-l  ol)rrhalb  des  Köhrchens  die  Nasenhohle  absehli^«^ 


•)  v.  Tr«iltseh:   !)«<   Toi  i  t /.«t' «»fhf    Verfahren   zur  Wr^r-s.'iiniiiÄ'J'^- 
tler  ohrfnunji«  ti-  «tr.     Arcli,  t".  Olirenlieük.  IJ    1.  .S.   41.. 
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entleert  man  im  Augenblicke,  als  jetzt  der  Kranke  auf  das  ge- 
gebene Zeichen  die  Flüssigkeit  verschlingt,  rasch,  wieder  durch 
Druck  und  Gegendruck,   den  Ballon.     Die   in   die  Nasenhöhle 
gepresste  Luft  dringt,   da  sie  nach   abwärts   dadurch,    dass   in 
einem  Momente  des  Schlingactes  die  Gaumcnklappe  sich  hori- 
lontal    stellt*)    und  die  obere   Rachenhälfte    von   der   unteren 
abscUiessty    nicht  ausweichen   kann,    durch   die  während   des 
Schlingactes  erweiterte  Tuba  in  die  Trommelhöhle**). 

Bei  Kindern «  wo  die  Toiba  verhältnissmässig  mehr  hori- 
lontal  und  weit  ist,  mitunter  auch  bei  Erwachsenen  ist  es  gar 
nicht  nöthig  schlingen  zu  lassen,  indem  die,  wie  früher  ange- 
geben, in  die  Nasenhölile  eingepresste  Luft  auch  ohne  diesen 
Schlingact  in  den  mittleren  Ohrtheil  eindringt. 

Während  des  Einströmens   der  Luft,   wenn  es  überhaupt 
gesckieht,  hört  man,  wenn  dns  Trommelfell  ganz  ist,  gurrende 
Geräusche,  welche  nur  zum  geringsten  Theile  durch  den  Luft- 
öotritt  in  den  mittleren  Ohrtheil  bedingt  sind;  die  meisten  ent- 
stehen theils   durch  die  ächlingbewegung,    theils   als  Reibege- 
'ioscb,  erzeugt  durch  den  Eintritt   der  Luft  in  den  Nasenra- 
chenraum,   und  wir  haben  nicht  den  geringsten  Anhaltspunkt, 
diese  Geräusche  von  einander    zu  unterscheiden.     Wenn   nicht 
IWeblöcherung  des  Trommelfells  desselben  Ohres,  in  welches 
die  Luft  eintritt,  besteht,  in  welchem  Falle  dann  die  Ijuft  durch 
die  PerforationslUcke  mit  lautem  Geräusch  (Perforationsgeräusch, 
Weber)  austritt,  müssen  wir  uns  einzig  und  allein  auf  die  Aus- 
sige des  Kranken   verlassen   und  haben  höchstens,   wenn   wir 
das  Otoskop  in  Anwendung  bringen,  in  manchen  Fällen  auch 
Hoch  einen  Anhaltspunkt  für  die  Bestimmung  des  Lufteintrittes 
Ui  die  Trommelhöhle   in   der  Nähe,   in   welcher  das  Ausculta- 
taoDBgeräusch  wahrgenommen  wird  (Anschlagegeräusch). 


*)  Die  ätellang,  welche  der  weiche  Gaumen  während  des  Schling- 
^clc«  niiuoit,  scheint,  wenigstens  um  die  Zeit  als  er  die  obigen  Zeilen  sclirieb, 
Kr«uer  nicht  bekannt  gewesen  zu  sein.  Der  weiche  Gaumen  umfasst  nicht 
^^  Katheter,  sondern  stellt  sich  horizontal  und  schliesst  die  obere  Rachen- 
^fte  TOD  der  unteren  fast  hermetisch  ab,  wodurch  die  in  den  Nasen-  und 
<^lier^  RacbeDraaro  gepresste  Luft  durch  die  Tuben  strömt. 

**)  Vergl.:  Ueber  ein  neues  Heilverfahren  gegen  Schwerhörigkeit  und 
'k^iisausen   in  Folge    von  Unwegsnmkeit   der  EusU  Ohrtrompete,    von  Dr. 
^-Politzi-r    (Wiriicr  med.  Wochon^chr.  XIII    <>.  7.  8.    10.    1^6^.) 
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Bei  vielen  Kranken,  selbst  auch  bei  Menschen,  welche^ keine  Ohrei- 
krnnkhiMt  zei«ren,  kann  man,  selbst  wenn  die  Entleerung  des  Bmllons  gm 
priicis  mit  dem  Schlingracto  ziütammenfSllt,  doch  nicht  dorch  dieses  Verfüu« 
den  Eintritt  der  Luft  in  den  mittleren  Ohrtheil  hervorbringen.  Es  sind  £« 
jene  Fälle,  wo  dtis  Gaumensegel  während  des  Schlingactes  den  oberen  Bs- 
chenraum  von  dem  unteren  nicht  hinreichend  abzuschliessen  Termag,  oA«, 
wpnn  dieser  Abschluss  auch  zu  Stande  kommt,  die  bei  der  Entleenug  fa 
Ballons  in  den  oberen  li^ichenraum  strömende  Luft  die  GanmenkUppe  ekr 
nach  abwärts  drängt,  als  sie  sich  durch  die  Tuba  Weg  bahnt.  In  allen  difMS 
Fällen  tritt  die  Luft  nach  abwärts  gegen  den  Laiynx  hin  und  unangenekMr 
Hustenreiz  verbunden  mit  einem  sehr  unangenehmen  Magendrücken  ift  fjt 
wohnlich  das  Kesult^it  dos  ganzen  Verfahrens. 

Wollten  ^vir  nun  dieses  Verfahren  in  Anwendung  bringeo, 
um  die  Auscultation  des  Gehörorgans  zu  üben,  so  wurden  wir 
selir  leiclit  arge  Trugschlüsse  machen.    Vor  Allem  muss  dage- 
gen angetuhrt  werden ,   dass  uns  die  Auscultation    des  Gehör- 
organs zunächst  Heiehrung  ver^chaifen  soll  über  den  Zustaod. 
in  welchem  sich  die  Gebilde   betinden,    und    nicht  über  eioei 
solchen^  wie  er  künstlich  durch  anderweitiges  Dazuthun  hennM>- 
gebracht   wird.     Nun    winl    aber  bei  diesem  Verfahren  gerade 
durch   den    iScIiHngact   die  Tuba  Eustachii    künstlich  erweitcA 
Wenn   wir   also    durch   die   Auscultation  sogar  die   Grewissheit 
bekämen,    wie  dies   z.  B.   durch   ein  wahrnehmbares  Pcrfon- 
tionsgeräusch    der    Fall    sein    krmnte,    diiss    die    Luft   in  dm 
mittlcn'U  (>hrthcil  vnri;cJrun;;on    ist,  so   wäre  dies  noch  iranwf 
nicht  dvv  H«'Wi'is,  dass  die  Tuba  Eustachi i  auch  wirklich  liei  dffl 
gcwiihnliclu'n  physiologischen   Actionen,  wo  ihre   FtTUieabiliii' 
crfonlrrlich  ist,  in  dem  liiezu  n<»tli wendigen  (irade  durchj^fcOp? 
sei.    Tm  uns  i-iiios  HiMspii-h^s  zu  bedienen,  wollen  wir  den  FJ 
ant'iihrtMu  wo  «lurch  hochgradiiren  Catarrh  der  ^fchleinlllaut  Ji< 
Tuba  Kust.  cinzi:^  und  allein  durcli  bedeutende  Schwellung:  Jrf 
Miicnsa  v«»lIk«>ininou    uudurclii:än;;iir  ist.     Wenn  wir  in  diesfH 
Falle  eiiitaeh  Lutt  veruiittt-lst  «les  Katheters  in  die  Tuba  bla^A 
tlrin^t  diese  entwnler  ixar  nicht  «nler  nur  sehr  schwer  vor.  k 
drniselbeii  Aiiijen Micke  alM-r.  wo  wir  ilen  Kranken  durcli  cio^ 
Sclilin:;be\vi':^iinL:    >ein«*  Tiili.i    «rweitern  lassen,   kann  dit*  L'jft 
vielleielit  su:;ar  mit  Liieliti^keit  durch  die  Tuba  in  die  Tp-* 
melliolile  >trMm«ii.     \\  iird»ii    wir  nun  das  Pol  itzer' sehe  ^c^ 
t'alinn  in  un>»M*om   Falle  in  Aiiwenilung  bringen,    und   wolltr: 
wir  aus  dem   etwa  waliriielimbart'n    Porforati«»nsi:eräu«cL   «.Jt-r, 
Wt  1111  kriiir  INrtorati«'?!   da  i>t,  vielleicht  aus  dem  nahen  Auscu* 
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tationsgeräuBche  einen  Schluss  ziehen^  auf  den  Grad  der  Durch- 
gftngigkeit  der  Tnba^  könnten  wir  uns  argen  Täuschungen  hin- 
geben. 

Aber  nicht  allein  aus  dem  Grunde,  dass  in  der  Tuba  Eust. 
dnrcb  den  von  dem  Kranken  während  dieses  Verfahrens  geübten 
Schlingact  künstlich  eine  Erweiterung  herbeigeführt  wird,  lässt 
6B  sich  bei  der  Auscultation  im  Allgemeinen  nicht  verwenden, 
solidem  auch  noch  aus  mehreren  anderen  Gründen,  welche  wir 
hier  in  Kürze  anführen  wollen,  indem  wir  auf  den  therapeuti- 
schen Werth  desselben  ohnehin  im  speciellen  Theile  zurück- 
kommen werden.  Zunächst  muss  hier  erwähnt  werden,  dass  bei 
diesem  Verfahren  die  Luft  immer  vorerst  in  den  Rachenraum 
gelangt  und  dort  weiteren  Ausweg  sucht.  Es  leuchtet  ein,  dass 
sie  in  dem  kurzen  Momente  des  Schlingactes  zunächst  dorthin 
strebt,  wohin  ihr  der  Zutritt  am  leichtesten  gestattet  ist  Setzen 
wir  jetzt  den  Fall,  es  wäre  nur  eine  Tuba  stenosirt,  während 
die  andere  vollkommen  frei  ist,  so  wird  die  in  den  Rachen  ge- 
preeste  Luft  in  dem  kurzen  Momente  des  Schlingactes  wol 
lunebt  durch  die  weite  Tuba,  wenig  oder  gar  nicht  durch  die  ste- 
nosirte  strömen.  Würden  wir  in  einem  solchen  Falle  das  kranke 
Ohr  aoBCultiren,  könnte  es  sehr  leicht  geschehen,  dass  wir  aus 
den  negativen  Auscultationserscheinungen  eine  Obliteration  der 
Tuba  Eust  diagnosticiren,  während  dies  factisch  nicht  der 
Fall  zu  sein  braucht*).  Uebrigens  geschieht  es  sehr  leicht  bei 
diesem  Verfahren,  besonders  wenn  die  Membran  etwas  krank- 
haft a£5cirt  ist,  aber  auch  wenn  dasselbe  intact  ist,  dass  durch 
das  plötzliche  Einströmen  der  Luft  bei  künstlich  erweiterter 
Toba,  das  Trommelfell  reisst,  was  bei  dem  Katheterismus  nicht 
leicht  vorkommen  kann**). 

Wenn  wir  weiters  berücksichtigen,  dass,  wie  schon  früher 
erwähnt,  dieses  Verfahren  bei  vielen  Menschen  nicht  gelingt, 
man  also  bei  der  Auscultation  ein  negatives  Resultat  bekommen 
kann,  obwol  die  Tuben  vollkommen  durchgängig  sind ;  so  wird 


•)  Vergl.  Kramer:  Ueber  Politzer' s  neues  Heilverfahren  gegen 
BchwerhSrigkeit  in  Folge  von  Unwegsamkeit  der  East.  Ohrtr.  (Deutsche 
Klinik  1864.  34.) 

•^  8  Pagenstecher:  Zum  Politzer' sehen  Verfahren  (Arch.  f. 
Ohrtnhailk.  II.  B.  1.  Hft.  p.  11);  auch  neuerlich  v.  Tröltscb  in  seinem 
l'^brimch  fSr  Obrenbeilkonde  3.  u.  4-  Auflage. 
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iiiau  leiclit  zur  UchLTzuiiguiig  gelangen,  dtias  das  Pulitzer'«^ 
Verfahren  zur  Auscultation  des  Gehörorgans  und  der  darauf 
zu  begründenden  Diagnostik  im  Allgemeinen  nicht  zu  verwcr- 
then  ist.  Höchstens  lässt  sich  mit  Hilfe  dessen  aus  den  wahr- 
nehmbaren A  uscultationsgeräuschen  ein  Schluss  ziehen  auf  die 
Möglichkeit  der  Durchgängigkeit  der  Tuba  während  einer 
Schlingbewegung,  über  dies  hinaus  ist  jedir  Schluss  gewagt, 
und  demnach  für  eine  objective  Diagnose  nicht  mehr  zu  ver- 
werthen. 

Was  wir  hier  vom  Politzer' sehen  Verfahren  angegeben 
haben y  gilt  zumeist  auch  von  dem  einfachen  Valsa Iva' sehen 
Versuch.  Auch  durch  diesen  können  wir  höchstens  in  den  Falles, 
wo  Perforation  des  Trommelfells  besteht  und  man  da«  Perfo- 
rationsgeräusch hört,  oder  wo  man  vermittelst  des  Otoskops  deut- 
lich das  Einströmen  und  das  Geräusch,  welches  bei  dem  Aas* 
weichen  des  Tronnnelfclls  entsteht,  durch  die  Auscultation  wahr- 
nimmt, auf  die  Möglichkeit  der  Durchgäugigkeit  der  Tuba  EuL 
schliessen,  bei  Abweseuheit  eines  Auscultationsgeräusches  wah- 
rend dieses  Versuches  jedoch  kann  man  ebenso  wenig  auf  die 
UndurchgUngigkeit  der  Tuba  seh  Hessen,  als  man  aus  der  Ai^ 
der  wahrnehmbaren  Auscultiitionserscheinungen  wälirend  di 
Versuches  iigond  einen  Schluss  machen  kann  in  Betreff  <i 
Grades  der  I)urt'li«;ängigkeit  oder  der  ( )ertlichkeit  irgend  eine^s 
Verengerung. 

Ans  AUrdrin  ^olit  hervor,  dass  dir  Auscultation  de-  a 
Gehörorgans    nur    unter   Anwendung    de»    Katheter« 
mit  Erfolg  grübt   worden    kann,    und   sind    alle  ander* -n 
Verfahren,  wrlchr  seine  Anwendung   entbehrlich   machen,  nur 
schätz])an'  N«)thmittel,    welche    höchstens    in  solchen  Fäll'^n  in 
Anwendung   gelnaeht    werden   können,    wo    der  Katheteri^niU• 
nicht  möglich  ist.    In  >olehen  Fällen  muss  man  sich  aber  imru'' 
die  früher  berührten  Tliatsaehen  vor  Augen  halten,  sonst  kün^j- 
ten  sehr  leicht  diagnostisclui  Irrthünier  unterhmfen. 

/).    I>i('   Auskultation   iinttr   Hcniitziuio*  von  tniien«l'ii 

Instriiincutcii   iiii<[   der  Sprnclu*. 

Bis    jetzi    liab»ii    wir   blns    von    der    Auscultatiou  b«^i  1' 
niit.'.ung   von    ^reiren    da>    Miltr*lohr    hin    dirigirten    Lufi-ir«'!''- 
gesprochen.  Div-e  An  der  Auscultation  hat  mit  der  gewühni-*-- 
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geübten  Auscultation  der  Respirationsorgane  viel  Äehnlicbkeit, 
indem  bei  beiden  die  Geräusche,  welche  die  in  den  Hohl- 
raum einströmende  Luft  erzeugt,  wahrgenommen  werden  müssen. 
Mit  dieser  Art  der  Auscultation  allein  ist  die  Untersuchung  in 
dieser  Richtung  noch  keineswegs  abgeschlossen,  sondern  wir 
haben  auch  noch  zu  prüfen,  wie  die  durch  die  verschiedenen 
Medien,  liauptsächlich  aber  durch  die  Kopfknochen  auf  das 
Hörorgan  überführten  Schallwellen  sich  verhalten. 

Bevor  wir  jedoch   diese  Art  der  Auscultation  näher  be- 
sprechen, müssen  wir  einige  Bemerkungen  vorausschicken.    Es 
iftt  eine  längst  bekannte  Erscheinung,  auf  welche  besonders  E. 
H.  Weber*)   aufmerksam   machte,   dass  man  Töne   und  Ge- 
räusche, die  man  im  eigenen  Körper  erzeugt,  beträchtlich  stär- 
ker wahrnimmt,    wenn   man   seine  Geliörgänge  leicht  mit  dem 
I     Finger  verschliesst.   Gegenüber  der  von  Rinne**)  hiefiir  gege- 
benen Erklärung,    nach   welcher   diese  Erscheinung   auf  Reso- 

m 

Hinz  beruhen  soll,  glaubt  Mach***),  dass  diese  Verstärkung  des 
Tones  von  der  Hemmung  des  Schallabflusses  herrühre,  wobei 
er  annimmt,  dass  der  Schall  unter  normalen  Verhältnissen  durch 
den  Gehörgang  nicht  blos  zum  Labyrinthe  geleitet,  sondern 
uoD^kehrt  aus  dem  Labyrinthe  durch  den  Gehörgang  ebenso 
leicht  in's  Freie  entweichen  könne.  Drückt  man  die  (Jehör- 
ginge  fest  zu,  statt  sie  leicht  zu  schliesseu,  so  vernimmt  man 
keine  Verstärkung,  sondern  vielmehr  eine  Schwächung  des  ge- 
toogenen  Tones,  was  Mach  auf  die  Weise  erklärt,  dass  er 
ttnimmt,  es  werde  durch  dieses  festere  Andrücken  des  Fin- 
I5«ro  der  Abfluss  der  Schallwellen  durch  den  Finger  selbst  be- 
ordert Uebrigens  kann  es  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass 
^  »n  diesem  Falfo  auch  die  bei  der  Verstopfung  des  Gehörganges 
m  Stande  kommende  Consonanz  zur  Verstärkung  des  Tones 
Mtrage.  Stellt  man  sich  nach  Mach  in  einem  Zimmer  auf, 
^  Beobachter  in  einem  anderen  und  leitet  man  durch  die  ge- 
scidossene  Thüre  eine  Kautschukröhre,  welche  man  an  einem 
Ende  mit  der  Hand  fasst,  während  der  Beobachter  das  andere 
Kode  in  seinen  Gehörgang  steckt,    und  singt  man  einen  voU- 


•)  Siehe  E.  H.  Weber:  De  puUu,  auditii  et  tactu.  Lips.  ]8'J4. 
••}  Prager  Vierteljahrsthrift  1855.  I.  Bd.  S.   113. 

•••l  Zur  Theorie   des   Gehörorganes.     8itzuiig'«berioht   der  k.  AUjuiemie 
^  Wiuenfcbaften  LXVIU.  Band. 
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kommen  constanten  Ton  so  leise,  dass  ihn  der  Mitbeobachter 
nur  durch  die  Kautschukröhre  hört,  so  weiss  er  doch  sogleich 
anzugeben,  ob  man  das  Ende  der  Röhre  der  Stime  oder  dem 
Gehörgange  nähert,  indem  er  in  letzterem  Falle  den  Ton  stärker 
hört.  Wenn  man  seine  beiden  Gehörgänge,  während  man  singt, 
nicht  mit  dem  Finger,  sondern  mit  einer  1'  langen  Kantschnk- 
röhre  schlicsst,  welche  von  einem  Gehörgange  in  den  andern 
läuft,  so  vernimmt  man  keine  Stärkung,  sondern  eine  Schwft- 
chung  des  Tones;  die  Stärkung  tritt  aber  allsogleich  ein,  wenn 
man  die  Röhre  an  irgend  einem  Punkte  mit  den  Fingern  zu- 
drückt. Die  Erklärung  hiefur  findet  Mach  darin ,  dass  beide 
Trommelfelle  symmetrisch  zu  den  Stimmbändern  liegen,  dem- 
nach in  gleichen  entgegengesetzten  Phasen  schwingen,  die  von 
beiden  Gehörgängen  ausgehenden  Schallströme  heben  sich  durcL 
Interferenz  auf. 

Wenn  also  die  Thatsache  fest  steht,  dass  die  zu  dem  La- 
byrintlic  geleiteten  Schallwellen  durch  den  Gehörgang  nicht 
blos  zugeleitet,  sondern  auch  abgeleitet  werden,  so  muss  die 
Summe  der  abgeleiteten  Wellen  einem  anderen  Gehörorgane 
wieder  als  lebendige  Kraft  ziigerührt  werden  können,  welche 
fi\T  sich  Ilörempfiudung  verschiedenen  Grades  auszulösen  in 
Stande  sein  niuss.  Diese  Ilöremptindung  muss,  wenn  sonst  die 
Verhältnisse  normal  sind,  der  Sunmie  der  abgeleiteten  Strahlen 
im  Allgemeinen  entsprechen,  und  darauf  basirt  die  Lehre  von 
d(T  Auscultation  unter  Benutzung  von  Tönen  und  Geräuschen, 
welclui  entweder  ausstju  erzeugt,  aber  unmittelbar  in  den  Schä- 
del des  Kranken  geleitet  werden,  oder,  welche  vom  Kranken 
selbst  hervor^rehracht  und  in  Betreff  ihrer  Ableitung  aus  dem 
Oehürorgan«'  nach  aussen  zu  prilfen  sind. 

Drr  \'organ<j:  bei  dieser  Art  der  Auscultation  ist  ver- 
schieden ^  je  nachdoui  man  auf  die  Ableitung  des  Tones  nnr 
von    einem   oder  von  bt*iden  Ohren   zugleich  untersuchen  will 

lux  (Tstcreii  Falle  hat  man  blos  das  Ende  eines  Otoskop 
in  den  (lehörj^^an;^  des  bttn-ffendeu  Ohres  des  Kranken  lo 
bringen,  und  in<](!ni  man  das  zweite  Ende  in  seinen  eigenen 
(jeh«ir;;;in;j;  sto('kt,  s«;tzt  man  t'ine  durch  Anschlagen  in  Vibn- 
tion  v«rr><-tzt<r  Stimnigabr-l  an  irgend  einem  Punkte  d«'S  Schädels 
des  Kranken  auf.  Durch  das  Otoskop  kommen  nun  die  durch 
das  ( Jelnirorgan  des  Kranken  nach  aussen  geleiteten  Wellen 
zur  Wahrnehmung,  und  man  hat  jetzt  blos  über  die  Art  dieser 
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Wahmehmang  sieb  Rechenschaft  zu  geben.  Hauptsächlich  wird 
die  Stärke  des  wahrgenommenen  Tones  überhaupt ,  sowie  die 
Aufeinanderfolge  der  Partialtöne  zu  berücksichtigen  sein. 

Will   man  gleichzeitig  beide  Gehörorgane   des  Kranken 
auf  die  Ableitung   des   in   dieselben   geleiteten  Tones   unter- 
rachen,  um  auf  diese  Weise  die  Wahrnehmungen,  welche  auf 
beiden  gemacht  werden,   leichter  vergleichen   zu  können,   so 
benfltzt  man  gleichzeitig  zwei   Otoskope  oder  ein  dreiarmiges 
Otoskop,   dessen  zwei  Arme  mit  den  Gehörgängen  des  Kran- 
ken in  Verbindung  kommen,  während  der  dritte  Arm  fUr  den 
Untersuchenden   bestimmt  ist.     Indem  man  jetzt  wieder  eine 
tönende  Stimmgabel   an   dem  Scheitel   des  Kranken   oder  an 
•irgend  einem  anderen  Punkte  des  Schädels  ansetzt,  geschieht 
die  Ableitung  eines  und  desselben  Tones   durch  beide  Gehör- 
organe des  Kranken  in  einem  und  demselben  oder  doch  wenig- 
stens in  Zeiträumen  von  verschwindend  kleinem  Intervall.  Das 
letztere  etwa  dann,    wenn   die  Stimmgabel  an   einem  Punkte 
des  Schädels  angesetzt  wurde,  welcher  nicht  gleich  weit  von 
beiden  Gehörorganen  entfernt  liegt,  oder  wenn  die  Leitungshin- 
demisse  nach  beiden  Seiten  von  dem  Berührungspunkte   aus 
▼erschieden  sind.  Bei  einiger  Uebung  ist  es  bei  dieser  Art  der 
Aoscnltation.  unschwer,  den  etwa  vorhandenen  Unterschied  der 
lor  Wahrnehmung  gelangenden  Töne  aufzufassen ;   man   kann 
sber  die  Beurtheilung  sich  erleichtern,   indem  man,   während 
die  Stimmgabel  abklingt,  bald  in  dem  einen,  bald  in  dem  an- 
^  Otoskop  die  Leitung  dadurch  unterbricht,   dass  man  das 
»ohr  einfach   mit   den  Fingern  zusammendrückt.    Auf  diese 
Weise  kann   man   in  einem   beliebigen  Momente  die  in  Rede 
■Gehende  Auscultation  eines  Ohres  allein  üben  und  so  den  Ver- 
S^ich  leichter  anstellen.    Bei  dieser  Untersuchungsmethode  hat 
iBtn  aber  die  Vorsicht  zu  gebrauchen,   dass   das  Ansatzstück 
des  Otoskops  den  Gehörgang  des  Untersuchenden  nicht  so  aus- 
^e,  dass  derselbe  luftdicht  abgeschlossen  werde,  so  wie  dass 
die  Stimmgabel,  wenn  eine  solche  benützt  wird,  während  des 
Tönens  nicht  verrückt  werde,  und  falls  der  zu  Untersuchende 
den  Ton  oder  das  Geräusch ,  auf  das  eben  untersucht  werden 
loU,  selbst   erzeugt,    dass  dieser  Ton   auch  durch  die  ganze 
l^otenuchungszeit    möglichst    constant    sei.     Ebenso    hat   man 
dvsnf  ZQ  achten;  dass  falls  beide  Gehörgänge  zugleich  unter- 


234 


sucht   werden,    die    Auscultationsrobre    fUr   beide   Ohren   eine 
ganz  gleiche  Beschaffenheit  haben. 

Uebrigens  ist  es  zweckmässig  die  Auscultationsschläuche 
während  der  Untersuchung  öfters  zu  wechseln ,  so  wie  die 
Auscultation  mehrmals  zu  wiederholen,  damit  eben  keine  Täu- 
schung unterlaufe. 

Die  Auscultation  auf  die  Ableitung  des  Tones  darf  auch 
nicht  blos  unter  Benutzung  Einer  Stimmgabel  geübt  werden, 
sondern  man  hat  hiczu  bei  einem  und  demselben  Kranken 
Gabeln  von  verschiedener  Tonhöhe  zu  verwenden;  denn  es 
kommt  vor,  dass  die  Ableitung  des  Tones  durch  ein  be- 
stimmtes Gehörorgan  nicht  fiir  alle  Töne  gleich  ist  So  kom- 
men Fälle  vor,  wo  bei  Benutzung  einer  Stimmgabel  höherer 
Stimmung  die  Ableitung  des  Tones  in  viel  stärkerem  Grade 
geschieht,  also  von  dem  untersuchenden  Ohre  viel  stärker  wahr 
genommen  wird,  als  von  Stimmgabeln  niederer  Stimmung, 
selbst  wenn  beide  durch  dieselbe  Kraft  in  Vibration  versctet 
werden. 

Wichtig  ist  es  auch  darauf  zu  achten,  wie  die  abgelei- 
teten Schallwellen  während  der  so  geübten  Auscultation  in 
dem  Falle  zur  Wjihrnehmung  kommen,  wenn  die  vibrirende 
Gabel  in  ungleichen  Abständen  von  den  beiden  Gehörorganen 
des  Kranken  mit  den  Kopfknocheji  in  Berührung  gebracht 
wird;  denn  es  geschieht  mitunter,  dass  in  solchen  Fällen  dock 
die  Ableitung  des  Tones  viel  stärker  durch  dasjenige  Ohr  ge- 
schieht, welches  der  Tonquelle  entfernter  liegt  und  umgekehrt.*) 


*)  liei  der  Uiitorsucliuiip:  mit  der  Stiinmpahol  %vircl  dies?  einfiich  nifk 
;:ewiilinli«'lnjr  Art  anposclilnj^on ,  und  mit  dem  Stiele  auf  jenem  Punkte  4f* 
Scliädels  auftrestollt,  von  \v<dcliem  aus  man  ihre  Vibrationen  auf  das  Lilj* 
rintli  leittMi  will.  IJoi  «Mniji:«»r  Urbung  ist  es  unscbwi'r  einen  ziemlich  gl*"** 
eben  Ton  durch  Anschlaj^en  in  vcrschirdem'n  Mi>menten  zu  gewinnen.  Jeden- 
falls ist  diese  Art  die  (»abcl  schwinjren  zu  maeben  die  einfaehnte  und  be- 
(lueniste,  obgleich  andererseits  nicht  geleugnet  werden  kann,  datis  eine  Gleirf»* 
niässigkeit  des  Tones  viel  sicherer  «lurch  den  von  Helmhol tx  »nge^benen 
A]»parat,  an  welchem  die  Stinnngaiicl  «lurch  Klektricität  in  SehwingoDg«» 
versetzt  wird,  und  wie  ihn  Luca<'  em|*Helilt,  erreicht  werden  kann  B** 
dem  letzteren  Ajiparate  glaubt  I'olitzer  auch  noch  den  Naehtheil  verinerkrtJ 
zu  müssen,  dass  das  Abklingen  der  Stimmgabel,  was  fiir  die  lTnter«ueliniii: 
auf  die  rirtiiltönc  nnerlässlicb  ist,  schwerer  zu  erzielen  sei,  al»  bei  d'™ 
eiiif.i'ben    A.n.*»chlageii   «b-r  Stimmgabel. 
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Eng  verwandt  mit  der  eben  beschriebenen  Art  der  Auscul- 
tadoii  unter  Benützung  von  ausserhalb  des  Kranken  erzeugten 
Tönen y  ist  diejenige^  bei  welcher  wir  auf  die  Ableitung  der 
vom  Kranken  seihst  erzeugten  Töne  und  Geräusche  unter- 
suchen. Es  hat  nämlich  die  Erfahrung  gelehrt,  dass,  wenn 
auch  nicht  viele,  doch  Kranke  vorkommen,  bei  welchen  die 
Erscheinung,  dass  sie  ihre  eigene  Sprache  oder  auch  die  son- 
stigen von  ihnen  selbst  erzeugten  Geräusche  stärker  hören  als  der 
von  ihnen  in  Verwendung  gebrachten  Kraft  sonst  entspricht,  auch 
dem  Auscultirenden  zur  Wahrnehmung  gelangt;  indem  er  von 
dem  betreffenden  Ohre  aus  die  Ableitung  des  vom  Kranken 
hervorgebrachten  Tones  oder  Geräusches  viel  stärker  wahr- 
nimmt, als  dies  normaliter  vorkommt.  Der  Vorgang  bei  dieser 
Auscultation  ist  ganz  gleich  demjenigen ,  wie  er  bei  Be- 
ndtzung  von  tönenden  Instrumenten  geübt  wird,  nur  dass  an- 
statt des  ausserhalb  dem  Kranken  erzeugten  Tones  ein  vom 
Kranken  selbst  erzeugter  Ton  oder  Geräusch  bei  der  Auscul- 
tation verwerthet  wird. 

Lncae  (Ueber  eine  neue  Methode  zar  UnttTHUcliung  des  Gehörorgans 

in  physiulogiichcu    nnd    diagnostischen   Zwecken   mit  Hilfe  des  Interferenz- 

Otoskops.     Archiv  für  Ohrenheilkunde,    Hd.  III,  S.  iJ^'ö)  hat  auf  die  Erfah- 

ningsthat Sache  hin,    dass  Schallwellen,   welche  auf  eine  gespannte  Memhrun 

Wien,  nur  zum  Theil  von  dieser  aufgenommen,  resp.  durchgelassen  werden, 

dwmuach  auch  in   den  Gehörgang    einfüllende    Schallwellen   nur  zum   Theile 

in  adaeqnate  Pendelbewegungen  umgesetzt  werden  kiunicn,  —  die  von  dieser 

Membran  her  statthabende  Reflexion  als  Object  der  Untersuchung  aufgefasst 

vod  darauf  sein  Interferenz  -  Otoskop   eonstruirt.     Nnehd'Mu  er  experimentell 

Bicligewiesen  haben  will,  dass  vom  Trommelfell,  je  nach  seinen  Spannungs- 

Twhlilini<«sen  und  sonstiger  objoctiven  Hesclmffcnhoit ,    die    ihm    zugeführten 

^Hiallwfllon  in  verschiedener  Quantität   refiectirt    werden;    ferner,    dass    bei 

Vfrflchlnss   der  Tuba   Eustachii,    so    wie    bei  Di''litigkcitsänderungen  der  in 

w  Trommelhöhle  befindlichen  Luft  die  Ueflexiou  verschieden  ist,   versuchte 

w  gleichsam  die  QuantitMt  der  refiectirten  Wellen    bei   der  Reurtheilung  der 

'frirhii^enen  Zustünde  im  Gehörorgane  zu  verworthen.     Fortgesetzte  üntcr- 

Mchnngen    werden    erst    über    den    Werth    dieses    Apparates    für    praktische 

Zwecke  entscheiden. 

C)  Tactile  lIiitersucliuiiK- 

Ausser  der  gewöhnlichen,  nacli  chirurgischen  Regeln  ge- 
übten Sondirung  der  Wunden  und  Geschwüre,  welche  nach 
*iMen  mündend  zu  dem  einen  oder  dem  anderen  Theile  des 
^hörorgans  in  enger  Beziehung  stehen ,  sowie  anderer  Me- 
"loden,    welche    auf  Wahrnehmung    mittelst    des    Tastgefiihlcs 
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basiren,  und  zur  Erforschung  etwaiger  krankhafter  Verinderan- 
gen  am  Ohre  und  in  dessen  nächster  Umgebung  geübt  werden, 
wird  hier  noch  ganz  besonders  die  tactile  Untersuchung  mit 
Bougieen  besprochen  werden  müssen. 

Dem  wollen  wir  nur  in  Kürze  voraussohicken,  dass  sowol 
bei  der  Untersuchung  mit  Bougieen,   namentlich  aber  bei  der 
Untersuchung  mit  Metallsonden  ^   immer  die  Zartheit  und  die 
grosse   functionelle    Bedeutung   gerade   der   in    der  Tiefe  dei 
Gehörorgans  vorfindlichen  Gebilde  vor  Augen  gehalten  werdeo 
muss.   Bei  der  Untersuchung  mit  Bougieen,  welche  man  doitii 
die  Tuba  Eustachii  einführt,  ist  wegen  der  Richtung  der  leti* 
tcren    wol    eine  Verletzung  wichtigerer  Gebilde,    wenn   sonst 
nicht  abnorme  anatomische  Verhältnisse  obwalten,  nicht  leicbt 
möglich ;  anders  ist  dies  aber  bei  der  Untersuchung  mit  Metall- 
sonden,   die  man  etwa  durch  den  äusseren   G^hörgang  oder 
durch  fistulöse  Gänge  gegen  das  Labyrinth  hinführt     Bei  un- 
vorsichtiger  oder   vielleicht  gar  nur  etwas  unzarterer  Behand- 
lung  kann    es    hier  leicht  zu  sehr  gefährlichen   Verletsungen 
kommen,  und  es  ist  deshalb  immer  gerathen,  bei  der  Leitong 
derartiger  Instrumente  nur  unter  der  möglichst  besten  Beleacb- 
tung  zu  hantiren,    und   so  das  Auge  immer  zum  Führer  der 
Hand  zu  machen. 

Um  sicli  über  das  Lumen  der  Tuba  Eustachii  Aufschlass 
zu  verschaffen,  wird  also  neben  anderen  Untersuchungsnietho- 
den  auch  das  Einfuhren  von  Bougieen  geübt.  Man  verschaft 
sich  dadurch  Relelirung  nicht  allein  über  die  Durchgängigkeit, 
sondern  bei  etwaigen  Verengerungen  über  den  Grad  derselben; 
über  die  Oertliclikeit,  wo  sich  die  Verengerung  befindet;  über 
deren  Ausdehnung;  so  wie  annäherungsweise  auch  über  die 
Grundlage  der  Verengerung  selbst.  Zu  diagnostischen  Zwecken 
benützt  man  meist  Darmsaiten  oder  elastische  Bougieen,  kann 
übrigens  auch  solche  aus  Laminaria  digitata  verwenden. 

Der  Vorgang  bei  der  Einführung  ist  folgender :  Man  be- 
zeichnet sich  vor  Allem  an  der  Bougie,  die  man  gerade  ver- 
wenden will,  die  Länge  des  Ohrkatheters,  welchen  man  bei  der 
Untersuchung  benützen  will.  Von  dieser  Marke  nach  rück- 
wärts wird  eine  zweite  gemacht,  in  einer  Entfernung  von  1"* 
und  V«"  von  dieser,  noch  mehr  nach  rückwärts,  eine  dritte. 
Von  der  letzten  angefangen  kann  man  sich  an  der  Bougie  im- 
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mer  mehr  nach  rückwärts  mehrere  Marken,  die  man  nach  Be- 
lieben je  V^  oder  2'^'  weit  entfernt  zeichnet,  machen. 

Nachdem   nun   der   Katheter   kunstgerecht   in  die  Tuba 
Eustachii  eingeführt  ist^  geht  man  mit  der  am  vorderen  Ende 
etwas   beölten    Bougie  durch   jenen    vorsichtig   in    die   Tuba, 
durch  leichte  Rotationsbewegungen  in  dieser  immer  mehr  ge- 
gen die  Trommelhöhle  vordringend.     Ist   die  Bougie  bis  über 
die  1.  Marke  eingefiihrt,  hat  man  die  Gewissheit,  dass  sie  den 
Katheter  bereits  passirte,  und  dringt  sie  gerade  durch  das  Lu- 
men der  Tuba  vor,    so  kann  man,   falls  die  2.  Marke  bereits 
in  dem  Katheter  liegt,  dessen  gewiss  sein,  dass  man  den  knor- 
peligen  Theil  der  Tuba  ebenfalls  passirt  hat,    und  wenn  die 
3.  Marke  sich  bereits  im  Katheter  befindet,  so  muss  unter  nor- 
malen Verhältnissen,  wenn  die  Bougie  gut  gefuhrt  wurde,  diese 
bereits   die  Tympanalmündung   der  Tuba  Eustachii    verlassen 
haben  und  in  die  Trommelhöhle  eingedrungen  sein,  wobei  man 
sich  immer  vor  Augen  halten   muss,    dass  der  Katheter  selbst 
eine  Strecke  weit  in   die   Tuba   hineinragt,    also    die  Bougie 
schon  weiter  vorgedrungen   ist,    als  das  an  ihr  gemachte  Zei- 
chen zeigt     Die  Bougie  nimmt  unter  normalen  Verhältnissen, 
wie  dies  Experimente  an  Leichen  deutlich  nachweisen,    ihren 
Weg  gegen   die   hintere  Wand  der  Trommelhöhle,    und  zwar 
gewöhnlich  unter  der  Sehne  des  Tensor  tympani. 

Bei  der   Sondirung  der  Tuba   Eustachii  geht  man,    was 
i        die  Wahl  der  Bougieen  anbelangt,  auf  dieselbe  Weise  vor,  wie 
[        hei  der  Sondirung  anderer  Canäle;  am  besten  ist  es  mit  dUn- 
L        ^^^  konischen  Bougieen   zu  beginnen,    und    nach   und   nach, 
I        wenn  es  nöthig  ist,  zu  dickeren  zu  greifen.    Wenn  die  Bougie 
ööTch  die  Tuba  bis  zur  Trommelhöhle  vorgedrungen   ist,    hat 
<lcr  Kranke    genau    das    GefUhl  davon   in  seinem  Ohre,    und 
deutet  auch  in  einem  solchen  Falle,    darum    befragt,    immer 
8*gen  die  Tiefe  des  äusseren  Qehörganges,  also  auf  die  Trommel- 
höhle hin.    Diese  Angabe  des  Kranken,  so  wie  das  Maass  des 
^^''gedrungenen  Stückes  der  Bougie,  femer  die  negativen  An- 
W)en  über  Empfindungen,  welche  der  Kranke  hätte,  wenn  die 
"^Ogie  im  Nasen-Rachenraume  einen  falschen  Weg  eingeschla- 
8^  hätte,  wobei  er  dann  auch  im  Schlingen,  Sprechen,  Ath- 
^^^  etc.  behindert  sein  könnte,  und  in  sehr  zweifelhaften  Fällen 
^e  Pharyngo  -  Khinoskopie   geben    den    sichersten    Aufschluss 
"*fftber,  ob  die  Bougie  den  gewünschten  Weg  durch  die  Tuba 
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Eustachii  genommen  0(1(t  nicht.  lu  Fällen,  wo  die  Rhino»kopie 
nicht  möglich  ist,    kann    als  weiterer,    wenn    auch    schwacher 
Anhaltspunkt  für  die  Beantwortung  der  Frage,  ob  die  Bougie 
durch  die  Tuba  KuBtachii   vorgedrungen   sei  oder  nicht ,   ancli 
noch  das  un verrück hare  Feststehen  des  Katheten,   so  wie  die 
Biegung,    die   die  Bougie  nach   der  Entfernung  aus  dem  Kt- 
theter  zeigt,    vorausgesetzt,    dass  man   dieselbe,    ohne  sie  um 
ihre  Längsaxe  zu  drehen,  herauszog,  verwerthet  werden.    Er- 
fahrungsgemäss   sitzt  nämlich   der   Katheter   wegen   der  Weite 
des   Anfangstheils  der  Tuba   Eustachii'  in    dieser,    wie   schoo 
früher  angegeben,  selten  fest;    wird  aber  sein  Schnabel  durch 
die  vorgerückte  Bougie  künstlich  verlängert,  so  steckt  die  letz- 
tere, wenn  sie  gut  eingeführt  ist,  in  der  Tuba  selbst  und  hält 
auch  den   Katheter  mit  in   derselben  zurück.     Zieht  man  die 
Bougie,  ohne  sie  um  ihre  eigene  Axe  zu  drehen,  aus  dem  Ka- 
theter heraus,  so  zeigt  sie  mehr  weniger  deutlich  die  Richtung 
der  Tuba,  während  wenn  das  Einführen  nicht  gelang,  das  im 
Ilachen    gewesene    Stück    entweder  eine   der   Lage   der  TuU 
Eustachii    gar    nicht    entsprechende,    wenn    auch    mehr  regel- 
mässige,   oder    eine    ganz    unregelmässige    Krümmung  erken- 
nen lässt. 

Gelang  es,  die  Bougie  durch  die  Tuba  Eustachii  nur  mit 
Mühe  zu  führen,  so  wird  man  aus  dem  Kraftaufwande.  wololu-r 
nothwendig  war,    um  sie  durch  die  Tuba  durchzubringen,  zu- 
meist aber  aus  der  Stärke  der  Bougie  selbst,  auf  die  Art  und 
den  (jrrad  der  Verengerung  einen  iSchluss  ziehen.  Je  nach  <Wr 
(inisse  des  Stückes,  welches  bereits  den  Katheter  passirte.  I»i» 
man  auf  die  engr  Stelle    stösst,    so    wie   nach   der  Gnisse  de^ 
Stückes,  welches  vorgeschoben  werden  muss,    bis  man  wieder 
mit  der  Bougie  in  einem  weiteren  Tubenabschnitt  anlan^^.  I»^t 
man  den  Scliluss  zu  ziehen  über  die  Oertlichkcit  und  die  Aus- 
dehnung der  verengerten  Stclh»,  wobei  man  muthmasslich  auch 
aus  der  leb<*nrligen  Kraft,    welche  man  verwenden    muss.  uo 
die  engste  Strlh*    zu    passiren,    noch    einen    Schluss   über  «^'* 
>nbstantielle  ( Jrundla^c   der  Verengerung   selbst  machen  kauo- 

Ist  die  Tuba  Eustachii  an  irgend  einer  Stelle  vollkninin^n 
verschlossen,  und  ist  dieser  W»rschluss  durch  wirklichi*  Nt^f- 
wachsung  rler  gegenüberstehenden  Wandungen  und  nicht  hl«»* 
durch  momentane  Seli wellung  der  Wandgebilde,  wodurch  .*i*'" 
diesr  geg<*nsritig  bi*-  zur  Pressung  berühren   können,    bedin;:^- 
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>  gelingt  es  auch  nicht  mit  der  düuustcii  Bougie;  voraus- 
esctzty  diiss  man  die  obliterirte  Stelle  nicht  pertorirt,  dieselbe 
u  paasiren. 

Unmittelbar  nach  der  Anwendung  von  Bougieen  darf  die 
•uftdoache  nur  mit  der  grössten  Vorsicht  in  Anwendung  ge- 
rächt werden ,  du  selbst  bei  der  geschicktesten  Einführung 
sieht  oberflächliche  Verletzungen  der  Schleimhaut  im  knor- 
peligen Theil  der  Tuba  vorkommen  können,  durch  solche  ver- 
Btzte  Stelleu  aber  sehr  leicht  die  vorgepresste  Luft  sich  im 
^llgewebe  Bahn  bricht  und  so  ein  künstliches  Eniphysoni 
ineugt.  Dasselbe  ist  auch  dann  der  Fall,  wenn  man  par 
Corce  mit  der  Bougie  verengte  Stellen  passirt,  wo  dann  die 
Bougie  sehr  leicht  einen  falschen  Weg  bahnt. 


IL  Capitel. 

Allgemeine  Pathologie  der  OhrenkrankheiteiL 

Die  Specialität  bat  in  der  Heilkunde  nur  so  weit  ihn 
Berechtigung,  als  sie  ganz  besondere  Untersuchungamethodei 
zur  objeetiven  Diagnostik  und  eigene  Verfahningsweisen  sv 
rationellen  Therapie  erforderlich  macht  Die  Wahrheit  dieia 
Satzes  lehrt  ihren  Werth  vom  richtigen  Gesichtspunkte  beur- 
theilen,  zeichnet  aber  auch  klar  den  Standpunkt  vor,  den  ne 
in  der  Medicin  einzunehmen  hat.  Nicht  vom  Theile  zumGai- 
zcn  darf  der  Specialist  aufsteigen,  sondern  er  muss  mit  da 
weiten  Zügen,  die  der  Gcsammtorganismus  in  seinem  nomuJei 
und  gestörten  Leben  einhält,  früher  vertraut  sein,  dann  ent 
kann  er  mit  Nutzen  die  Specialität  cultiviren  und  den  VortbeÜ 
des  herrschenden  Princips  unseres  Jahrhunderts,  „Theilang  der 
Arbeit^,  in  seinem  praktischen  Werthe  bewahrheiten.  Daniil 
ist  der  innige  Zusammenhang  der  einzelnen  Specialität  mit  der 
gesaranitoii  Medicin  gegeben,  und  eine  eigene  allgemeine  P»- 
thologie  so  wunig  für  ein  Sinnesorgan  wie  für  ein  andere! 
nöthig.  Jedes  Organ  bleibt  in  seinen  gesunden  und  krank- 
haften Lebensvorgängeii  den  allgemein  giltigen,  organiBcbefl 
(lesetzen  unterworfen,  und  es  kennzeichnet  gerade  die  höhere 
Organisation,  dass  das  Ganze  seinen  Einfluss  auf  den  Thefl 
und  umgekehrt  in  potenzirteni  Masse  zur  Geltung  bringt 

Auch  das  Gehörorgan  folgt  denselben  Naturgesetzen,  wie 
jedes  andere  Organ,  so  weit  es  in  seinem  anatomischen  Btf^ 
mit  ihm  übenfinstinunt,  und  keim.'  eigenthümliche  pathologische 
Veränderung  kommt  ihm  ausschliesslich  zu.  Wenn  wir  de» 
nach  keine  eigene  Pathologie  für  das  Ohr  hinzustellen  ver- 
mögen, so  müssen  wir  andererseits  wieder  zugestehen,  «U* 
kein  Arzt  mit  den  Kegeln  der  allgemeinen  Pathologie  mckr 
vertraut  zu  sein  braucht,  als  gerade  der  Ohrenarat  Wege» 
des    complicirten    Baues    unsere«  Organs,    vermöge    dessen  w 
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viele  Gewebssysteme  zu  seinem  Aufbaue  beitragen,  wegen  des 
engen  Beisammenseins  dieser  verschiedenen  Systeme  in  einem 
kleinen  Räume,  wegen  der  Nachbarschaft  so  heterogener,  aber 
doch  in  nächster  Beziehung  zu  ihm  stehender  Organe,  die  bei 
ihrer  Erkrankimg  einen  so  mächtigen  Einfiuss  auf  seine  Fun- 
ction  zu    üben  im  Stande   sind,    nicht   minder  wie  durch  das 
häufige  sympathische  Ergriffen  werden  des  Organs  bei  den  ver- 
scliiedenartigsten  Erkrankungen  selbst  solcher  Gebilde,    deren 
näherer  Zusammenhang   nicht  leicht  nachzuweisen   ist;    ist  es 
geboten,    dass   der  Ohrenarzt  mit  der  allgemeinen  Pathologie 
innig  vertraut  sei,    wenn  er  fiir  die  krankhaften  Vorgänge  im 
Gehörorgane  selbst  das  nötbige  Verständniss  haben  soll. 

Die  Krankheiten  der  allgemeinen  Decke,  der  Schleim- 
baate  und  der.  Knochen,  nicht  minder  wie  die  des  Nerven- 
sfBtems  und  Geftisssystems  treten  im  Ohre,  da  diese  Gewebs- 
systeme zu  seiner  Constituirung  beitragen,  an  und  für  sich  auf; 
es  lehrt  aber  die  tagliche  Erfahrung,  dass  auch  die  Krank- 
heiten der  anderen  Theile  unseres  Organismus  hieher  ihren 
Smfluss  üben.  Die  ganze  Pathologie  soll  der  Ohrenarzt  gründ- 
lich studirt  haben,  wenn  er  sonst  seiner  Aufgabe  gewachsen 
«ein  will. 

Die  pathologische  Anatomie  hat  zur  Genüge  gelehrt,  dass 
die  einzelnen  Theile  des  Gehörorgans  in  ihren  gestörten  Lebens- 
Ergangen  denselben  Gesetzen  folgen,  wie  andere  mit  ihnen 
gleich  beschaffene  Gebilde  in  einem  und  demselben  Organis- 
mus: So  wie  in  jedem  anderen  Organe  machen  sich  auch  im 
Hörorgan  die  im  Gesammtorganismus  obwaltenden  Verhältnisse 
bei  einer  bestimmten  Erkrankung  in  demselben  geltend.  Diesem 
2Q  Folge  werden  bei  einem  und  demselben  Krankheitsprocesse 
die  objectiven  Erscheinungen  wol  in  mancher  Beziehung  diffe- 
riren  können^  allein  es  ist  nicht  die  Eigenthümlichkeit  des  Hör- 
Organs,  sondern  eben  diese  Verhältnisse,  welche  das  Krankheits- 
hild  auf  die  Weise  alieniren.  Wenn  die  rein  locale  Erkrankung 
wi  ihrem  weiteren  Verlaufe  in  mancher  Hinsicht  von  dem  ge- 
wöhnlichen Krankheitsgange  differirt,  so  ist  dies  einzig  und 
^ein  durch  das  eigenthümlich  anatomische  Verhältniss,  wo- 
^h  Gebilde,  den  verschiedensten  Systemen  angehörig,  sich 
^  nahe  beisammen  ^befinden,  dass  sie  sehr  leicht  ex  contiguo 
^iterkranken,  und  auf  diese  Weise  das  gewohnte  Krankheits- 
Btören.     Wenn    die  Krankheit    in    subjectiver  Beziehung 

QruUr,  Ohr»nhtilknnde.  ]5 
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sich  eigenthümlich  äussert,  so  ist  dies  ebenso  wenig  auf  Rech- 
nung specieller  Krankheitsformen,  sondern  dem  Umstände  xo- 
zuschreiben,  dass  die  Störung  eben  ein  specifisches  Sinnef- 
organ  betroffen  hat,  welches  in  seinen  Lebensäusserungen  too 
denen  anderer  Organe  mannigfach  differirt. 

So  steht  denn  der  Theil  in  innigem  Zusammenhange  mit 
dem  Ganzen,  alle  abnormen  Verhältnisse  des  letzteren  beein- 
flussen sehr  wesentlich  das  Leben  des  ersteren,  und  dieser  bleibt 
in  seinem  normalen  und  gestörten  Lebensvorgange  nur  den 
allgemein  herrschenden  Grundgesetzen  unterworfen. 

Würden  die  Ohrenärzte,  die  doch  die  tägliche  Erfabrun/; 
nber  die  Richtigkeit  des  eben  Gesagten  belehren  muss,  sicli 
diese  Vorgänge  klar  vor  Augen  halten,  so  könnte  auch  heotf 
noch  mancher  Irrthum  vermieden,  und  so  mancher  WiderBprncli 
beseitigt  werden.  Wenn  man  davon  überzeugt  ist,  dass  da 
Gebilde,  welches  ganz  analog  gestaltet,  sich  auch  an  anderen 
Körperabschnitten  vorfindet,  wo  man  die  pathologischen  Vor- 
gänge mit  Genauigkeit  studirt  hat,  im  Hörorgane  sich  wiede^ 
findet,  und  dieses  in  seinen  krankhaften  Vorgängen  denselbefl 
Naturgesetzen  folgt;  so  liegt  doch  gewiss  gar  kein  Grund  tot. 
die  krankhaften  objectiven  Veränderungen  und  Merkmale  Ucr 
anders,  als  in  demselben  Gebilde,  wenn  auch  an  einer  anderei 
Körperstelle,  zu  deuten.  Um  nur  ein  Beispiel  anziifuhrem 
wollen  wir  auf  die  Polypen  im  Gehörorgane  hinweisen,  ab 
welche  von  so  vielen  Aerzten  nicht  nur  selbständige  knnk- 
h.ifle  Gewächse  der  verschiedensten  Art,  die  im  Gehörorgane 
w.ichsen,  sondern  selbst  das  einfache  Granulationsgewebe,  wie 
es  sich  oft  bei  Kiterungsproccssen  in  diesem  zeigt,  hinstelle», 
während  doch  factisch  kein  Patholog  solche,  selbst  iiu  h(»ck- 
sten  Grade  luxurinde  Gewebsbildungen  der  allgemeinen  Decke, 
und  diese  überzieht  ja  auch  den  Oehörgang  und  das  TroniDKl- 
fell,  mit  dem  Namen  ,.Polyp"  bezeichnen  würde. 

Wenn  wir  die  allgemein  giltigen  pathologischen  Gesetze 
auch  fiir  das  Hörorgan  anerkennen  müssen ,  so  geht  uns  j^^ 
Berechtigung  zu  einer  anderweitigen,  als  der  gewöhnlich  üKi- 
eben  Eintheilung  und  Nonienclatur  der  Krankheiten  diesi? '^' 
gans  ab,  und  mfissten  wir  ein  solches  Vorgehen  für  ebfn*«^ 
unwissenschafllich  als  unnütz  kennzeichnen. 

Sobald  aber  die  Ohrenheilkunde  keine  eigene,  nur  die^^ 
Organe  zukommondo  Krankhoit  nufzuwoisen  hat,   und  dir  lii^'f 
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>rkoiTi  inen  den  Krankheiten  durch  dieselben  pathologischen  Ge- 
itzc  bestimmt  werden,  so  gibt  es  keine  eigenthümliche  allge- 
leine  Pathologie  der  Ohrenkrankheiten,  womit  die  Aufgabe  des 
Ohrenarztes  nicht  etwa  in  engere  Grenzen  gezogen  ist,  sondern 
r  ist,   will   er  nicht  in  der  Lösung  seiner  Aufgabe  bedeutend 
arückstehen,  an  eine  weit  grössere  gewiesen,  und  diese  ist:  die 
Erforschung  der  krankhaften  Vorgänge  im  Ohre  selbst,  so  wie 
lie  Erforschung  des  Kinflusses  des  gestörten  Gesammtorganis- 
tnus  auf  das  ihn  specicll  beschäftigende  Organ ;  —  er  muss,  will 
er  seiner  Aufgabe  ganz  gerecht  werden,    das  Grosse  erforscht 
haben,    um    es   im   Kleinen   zu  verwerthen.     Mit  den   Lehren 
der  allgemeinen  Pathologie  überhaupt  muss  der  Ohrenarzt  ver- 
traut sein,    bevor   er   zu   seinem   speciellen  Studium   schreitet, 
er  muss   diese   Lehren    hier    praktisch  zu   verwerthen  wissen, 
und  erst   wenn   er  den   Geist   des   Ganzen   im  Theilc  wieder- 
erkannt hat,    wenn  er  die  scheinbaren  Abweichungen,  welche 
4»  individuelle   Leben   des  Organs  nothwendig  bedingt,    auf- 
geiasst  hat,  hat  er  das  rechte  Verständniss  für  seine  Specialität 
gewonnen.   Darum  muss  der  Ohi'enarzt  vor  Allem  ein  verstän- 
diger und  geschulter  Arzt  sein,  bevor  er  an  seine  specielle  Auf- 
gabe schreitet. 

Mit  der  Kenntniss  der  allgemeinen  Pathologie  gewinnt  er 
weh  in  BetreflF  Symptomatologie  und  Prognose  einen  allgemei- 
nen Ueberblick;  diesen  bringt  er  zum  Studium  der  Ohrenheil- 
•fainde  mit,  und  dieser  wird  ihn  in  seiner  Specialforschung 
biflig  unterstützen.  Damit  können  wir  dieses  Thema  hier 
▼erlassen,  um  auf  ein  anderes,  den  Nutzen  der  Specialität  mehr 
bezeichnendes  Capitel,  das  der  allgemeinen  Therapie,  über- 
SQgehen.  Auf  einzelne  subjective  Erscheinungen,  so  weit  die- 
•dbeii  diagnostisch  oder  in  anderer  Beziehung  für  besonders 
wichtig  erachtet  sind,  werden  wir  im  speciellen  Theile,  wo  die 
Erklärung  derselben  auch  verständlicher  wird,  besondere  Rück- 
et nehmen. 
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Capitel  III. 

Allgemeine  Therapie  der  OhrenkrankheiteiL 

1.  Die  Ausspritzung  des  Gehörganges. 

So  geringfügig  auch  der  Vorgang  bei  der  ÄasspriUoog 
des  Gehörganges  scheint,  so  bedeutungsvoll  erweist  er  rieh  i> 
der  Praxis,  und  der  Ohrenarzt  hat  oft  genug  Gelegenheit  n 
erfahren,  wie  diese  Operation  eben  sosehr,  wie  der  Kathelerii' 
mus  der  Eustichischen  Ohrtrompete  gelernt  und  geflbt  M 
muss,  wenn  der  dadurch  erreichbare  Zweck  auch  wirklich  er* 
reicht  werden  soll.  Die  tägliche  Erfahrung  zeigt,  dau  ohic 
kunstgerechtes  Vorgehen  oder  entsprochende  Uebang  anch  & 
Ausspritzung  des  Gehörganges,  selbst  wenn  es  sich  am  & 
einfache  Reinigung  handelt,  oft  durch  Monate  ohne  Erfolg  gw'* 
wird,  während  die  geübte  Hand  in  wenigen  Secunden  das  x> 
Stande  bringt,  wozu  früher  Monate  nicht  hinreichten.  Oic»^ 
Umstand,  sowie  auch  noch  die  Erfahrung,  dass  durch  die  un- 
zweckmässig geübte  Ausspritzung  des  Gehörganges  auch  SchÄdw 
angerichtet  werden  könne,  macht  es  erforderlich,  in  jedem  Lel»^ 
buche  der  Ohrenheilkunde  diese  ^fanipulation  eingehender  t^ 
besprechen. 

Zur  Ausspritzung  selbst  bedürfen  wir  der  Spritze  (Fig.  4* li 
eines  (Vefasses  zum  Auffangen  der  ausrinnenden  Flüssigkeit 
und  des  nöthigen  Abtrocknungsapparates,  zu  welchem,  ao^ 
dem  Abtrocknungstuche,  auch  noch  die  Ohrpincette  (s,  S.  l'ö'» 
ferner  I^aum wolle  oder  Charpie  gehört.  *)  Die  Flüssigkeit  welche 


*)  E.  Sioj^l«'    in    Stuttj^jirt    cinpficliit    Heberspritzeu ,    wie  *w  io  ^ 
(Jliirurj^io  vielfach  in  VorwcHtluii«^  sind.  Mir  scheint  «lio  einfache  Sprilx« ^   , 
halt)  zwfckmässit^nr,    wril  es  damit  viel  h'i<-hter  ist,    die  Kraft  de*  W»f'' 
Htralilfl  niicli  H<'liyli4'n  einzuricliteii. 


1  AaBspritzen  des  Qehörgatiges  benutzt  wird,  und  welche, 
m  nicht  speciellc  Zwecke  Anderes  erheischen,  gewöhnliches 
luer  ist,  soll  eine  Temperatur  von  25  —  28*R.  haben,  in- 
n  niedrigere  Temperaturgrade  nicht  gut  vertragen  werden. 
Nur  in  den  Fällen,  wo  warme  FlÜBsig- 
tig.  47.  keiten  im  Allgemeinen  contraindicirt  sind, 

^'n'iSü'rrGriissO  ^ie  z.  B.  bei  profusen  Blutungen  aus  dem 
Ohre,  benutzt  man  auch  kaltes  Wasser. 
Wir  können  nicht  unterlassen,  hier  ganz 
epeciell  zu  erwähnen,  dass  der  Arzt  sich 
jedesmal  vor  der  Ausspritzung  des  Gehör- 
ganges  über  den  Teinperaturgrad  der  an- 
zuwendenden Flüssigkeit  durch  Eintau- 
chen seines  Pingers  in  dieselbe  unter- 
richte, so  wie  er  auch  in  allen  jenen 
Fällen,  in  denen  er  die  Ausspritzung  des 
Qehörganges  der  Umgebung  des  Kranken 
liberlässt ,  die  betreffenden  Persönlich- 
keiten darauf  spociell  aufmerksam  zu 
machen  habe. 

Der  Vorgang  bei  der  Ausspritzung 
des  Qehörganges  ist  folgender:  Nachdem 
der  Kranke  eine  solche  Stellung  genom- 
men, dass  der  Arzt  bequem  an  seinem 
Ohre  operircn  kann,  fasst  der  Operateur, 
indem  er  den  Daumen  seiner  rechten  Hand 
in  den  Ring  des  Stempels,  Mittel-  und 
Zeigefinger  in  die  beiden  Ringe  des  Roh- 
res der  früher  mit  der  anzuwendenden 
Flüssigkeit  gefüllten  Spritze  gesteckt,  mit 
dem  Daumen  und  Zeigefinger  der  linken 
Hand  die  Muschel  des  betreffenden  Ohres 
an  ihrem  oberen  Drittel  und  zieht  diese 
ide  so,  wie  bei  der  Einführung  des  Ohrtrichters,  nach 
itni,  aussen  und  oben;  um  wieder  die  winklige  Knickung 
I  Qebörganges,  ao  wie  anderweitige  Erhabenheiten  und  Ver- 
hngen  soviel  als  möglich  auszugleichen  und  den  Qehörgang 
ein  gerades  Rohr  zu  verwandeln.  lüt  dies  geschehen,  bringt 
B  die  Spritze,  deren  Ansatzstück  :int  freien  Ende  gut  ab- 
nndet  sei,  welche  aber  für  die  gewöhnlichen  Zwecke   sonst 
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aus  Zinn,  Messing  oder  Hartkautschuk  gefertigt  sein  kann,*] 
in  die  Nähe  des  Gekörgangos  und  entleert,  indem  man  dit 
Spritze  in  einem  stumpfen  Winkel  zu  irgend  einer  Wand  d« 
äusseren  Gehörganges,  aber  nicht  in  der  verlängerten  Richtmig 
seiner  Längsaxc  hält,  nach  den  Regeln  der  Kunst  Besonden 
bei  entzündlichen  AiFectionen  des  Trommelfells  muas  man  udi 
streng  an  diese  Regeln  halten,  weil  man  sonst  bei  der  Aai- 
spritzung  des  Gehürganges  nicht  nur  den  Schmerz  steigen, 
sondern  wegen  der  leichten  Zerreissliclikeit  entzündeter  Ge- 
bilde auch  sonst  leicht  Schaden  anrichten  könnte.  Aus  eben 
diesen  Gründen  wird  man  auch  bei  Entzündungen  in  den  Waod- 
gebilden  des  äusseren  Gehörganges  darauf  achten,  dass  der 
Wasserstrahl  nicht  gerade  gegen  die  Wand  gerichtet  wird 
wo  die  Entzündung  ihren  Sitz  hat,  sondern  so,  dass  die  ii 
den  Gehörgang  ge^pritzte  Flüssigkeit  blos  beim  Abfliesseo  dif 
entzündeten  Theile  abspüle. 

Sind  auch  fremde  Substanzen  aus  der  Tiefe  des  Gehör- 
ganges  zu  entfernen,  so  wird  man,  wenn  nur  der  Gehörgios 
zweckmässig  eingestellt  wurde,  doch  mit  Leichtigkeit,  »elbrt 
wenn  der  Wasserstrahl  gegen  die  eine  oder  andere  Waiid  P" 
richtet  ist,  dieselben  herausbefördern;  denn  gerade  wegen  der 
natürlichen  Unebenheit  des  Gehörganges  bahnt  sich  die  eii- 
gespritzte  Flüssigkeit  leicht  zwischen  den  fremden  Stoffen  vai 
der  Wandung  desselben  den  Weg  in  die  Tiefe,  und  schwemutf 
auf  diese  Weise  diese  Stoffe  heraus. 

Die  Spritze  wird  wol  in  die  Nähe  des  Ohres  gebnckt 
jedoch  hüte  man  sich  bei  schmerzhaften  Atlectionen  das  An- 
satzstück an  irgend  einem  Theilc  drs  Gehörganges  zu  stüUrt. 
weil  man  dadurch  sehr  K*icht  die  Schmerzen  steigert 

Die  Pintlecrun^  der  Spritze  muss  übrigens  nach  tleu  Ke- 
geln der  Kunst  durch  Druck  und  Gegendruck  geschehen.  D^ 
letztere  hat  hirr  um  so  mehr  Bedeutung,  als  man  soust  leicto 
mit  der  Spitze  des  Ansatzstückes,  falls  man  ungl^lcklicllo^)^ri** 
beim  Entleeren  nn't  derselben  anstü?>st,  bcdculendc  ^fchffltf■ 
zen  oder  gar  Verletzungen  hervorbringen  könnte. 

fle  nach  deui  Zwecke,  den  man  bei  der  Ausspritziiug ver- 
folgt, hat  ujan  nueh  speci«*lle  ( 'autelen  zu  beobachten ,  so  *w 

*)  Wir  inaciron  liiorHuf  lM'j*un(Urift  aufiiu-rksaiii,  weil  von  manclKS  Si" 
ton  «lie  Zimr-^pritzfii  mit  bcsoiifler«'ni  Navlidrueke  rin|ifolilen  wenlcu. 
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nanche  Vortheile  nutzbar  zu  machen.  Von  diesen  werden  wir 
im  speciellen  Theile  ohnehin  zu  sprechen  Gelegenheit  haben. 
In  Kürze  wollen  wir  hier  schon  erwähnen,  dass  für  die 
Ausspritzung  des  äusseren  Gehörganges  geradeso  bestimmte  An- 
leigen  bestehen,  von  deren  Vorhandensein  man  in  dem  bestimm- 
ten Falle  überzeugt  sein  soll,  wie  dies  auch  bei  anderen  ma- 
Mellen  Verrichtungen  der  Fall  ist;  denn,  dass  die  Einspritzung 
in  den  Gehörgang  nicht  so  gar  harmloser  Natur  sei,  beweist 
schon  der  Umstand,  dass  manche,  selbst  robuste  Menschen 
durch  diese  Operation  nicht  blos  Schwindelanfölle  bekommen, 
sondern  sogar  wirklich  ohnmächtig  werden.  . 

Interessant  ist  in  dieser  Beziehung  die  Angabe  Schmideka m*8 
(•.  a.  0.  p.  8).  Derselbe  Hess  eine  Kaltwassersäule  von  117  CM.  auf  seinem 
Trommelfelle  lasten;  es  stellte  sich  ein  intensives  Schmerzgefühl  ein,  wel- 
ebeis  Schwindel  und  Uebelkeit  auf  dem  Fasse  folg^.  Nachdem  er  sich  er- 
bolt  hatte,  machte  er  denselben  Versuch,  jedoch  Hess  er  die  Wassersäule 
BD  52  CM.  niedriger  einwirken ;  es  traten  sogleich  dieselben  Erscheinungen 
in  10  TerstXrktem  Masse  ein ,  dass  das  Gefühl  des  Schwindels  sich  fast  zur 
Obttmacht  steigerte,  alsdann  wirkliches  Erbrechen,  dem  für  die  Dauer  des 
Tiges  eine  Eingenommenheit  des  Kopfes  folgte. 

S  c  h  m  i  d  e  k  a  m  erklärt  diese  Erscheinungen  nicht  als  von  der  positiven 
Drnckschwankung  im  Labyrinthe,  sondern  durch  Reflexersclioinungcn ,  be- 
^gt  durch  Reizung  des  R.  auriculnris  n.  vagi.  Diese  Erklärung  scheint 
^  aber  wenig  stichhältig,  indem  wir  bei  anderweitiger  Reizung  der  6e- 
kflde  des  äusseren  Ohrtbeiles  solche  Erscheinungen  nie  auftreten  sahen, 
*lhrend  durch  positiven  Druck  auf  die  Labyrinthgebilde  sie  fast  immer  zu 
^nde  kamen.  So  sahen  wir  gar  nicht  selten  solche  Erscheinungen  auf  die 
^fiicbe  etwas  kräftigere  Luftdouche,  wobei  bekanntlich  die  Steigbügelplattc 
B*eh  bnen  ausweicht,  folgen,  während  bei  dem  Versuche  das  Trommelfell  für 
*m1i  allein  gegen  den  äusseren  Gehörgang  auszubauchen,  wie  dies  mit  Hilfe  des 
Siegle*8chen  Trichters  geschehen  kann,  solche  Erscheinungen  nie  eintraten. 

Der  Siegle'sche  Trichter,    über  dessen  Verwendbarkeit  im  speciellen 
^eile  noch  die  Rede  sein  wird,  besteht  in  der  Hauptsache  aus  einer  oberen, 
^h  eine  schwache  Vergrösserungslinse  geschlossenen  Kammer,    in  welche 
J*  Dach  Bedürfniss   ein  'weiterer  oder  engerer  Trichter  eingeschraubt  werden 
^^lui.    Der   vordere    Theil   des    Trichters    ist  zur  Ermöglichung  luftdichter 
^iSgung   in  den  äusseren  Gehörgang  mit  einer  Gumraihülse  umgeben.     In 
^  früher  erwähnte  Kammer  mündet  ein  Gummischlauch,  dessen  freies  Ende 
^^  elfenbeinenes  Ansatzstück  trägt,  welches,  nachdem  der  Trichter  luftdicht 
^  den  Gehörgang  eingebracht  wurde,    von  dem  Operateur  in  den  Mund  ge- 
nuinen,   und    die  Luft  aus   dem  Gehörgange    stoss weise  ausgesogen  wird. 
^  Trommelfell  folgt,  so  kein  Hinderniss  obwaltet,  dem  Zuge  bei  der  Luft- 
^^unnnng  im  äusseren  Gehörgange,  d.  i.  es  baucht  sich  nach  aussen,  lieber 
'^^be  Weber*s   wid   das   früher  aus  Messing  gefertigte  Instrument  jetzt 
^^^Mer  aas  Hartkautschuk  gemacht.  (Die  Abbildung  des  Sieg le'schen  Trieb- 
^  f.  in  der  Monatsacbr.  f.  Obrenbeilk,  I.  Jahrg.  Nr.  3 ) 
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Die  Einspritzung;  zu  dem  einen  oder  anderen  Zwecke 
geübt;  soll  aus  den  letzteren  und  noch  anderen  Gründen  in 
einer  Sitzung  nicht  zu  lange  fortgesetzt  werden;  denn  nun 
kennt  Fälle,  wo  blos  durch  lange  fortgesetzte  Einspritzmi; 
schwere  Erkrankungen  in  dem  Gehörorgane  herbeigeführt  wor- 
den. Deswegen  ist  es  in  einzelnen  Fällen  auch  zweckmässig, 
die  Ausspritzung  zu  speciellen  Zwecken  mit  vor  oder  während 
dieses  Actes  vorgenommenen  Manipulationen ,  welche  die  Er- 
reichung des  Zweckes  erleichtern  können,  zu  combiniren,  wo- 
von im  speciellen  Theile  mehr. 

Unmittelbar   nach   der  Ausspritzung  ist    der   Uehörgiofr 
neuerdings  zu  inspiciren,   um  sich  sowol  über  den  Erfolg,  al« 
auch  über  etwa  anderweitige,  vielleicht  durch  das  Ausspritzen 
selbst    entstandene   Erscheinungen    Belehrung    zu   verschaffen. 
Sodann  schreitet  man  zur  Abtrocknung  der  Theile,  welche  am 
besten  vom  Arzte  selbst,  immerhin  aber  zweckmässig,  geasacbt 
werden  muss.  Es  handelt  sich  nämlich  darum,  dass  sämmtliche 
Theile,  der  durch  das  Ausspritzen  feucht  gewordenen  Muschel 
so  wie   der  Gehörgang  abgetrocknet  werden;    denn  geschiebt 
dies  nicht,  kommt  es  an  der  Muschel,  hauptsächlich  zur  Win- 
terszeit und  bei  Leuten   mit   zarter  Haut,    wie   bei   Kinden, 
sehr  leicht  zur  Ekzembildung,  oder  im  äusseren  Gehörgange  and 
im  Trommelfell,    da  durch   das  Ausspritzen    sehr  hochgradige 
Ilyperacmie  gesetzt  wird^  zu  Entzündungen.    Deshalb  soll  die 
Haut   der  Muschel   an   allen   deren  Erhabenheiten  und  Vertie- 
fungen gut  abgewischt,  und  das  im  äusseren  Gehörgang  befind- 
liche Wasser  mittelst  zwischen  den  Branchen   der  Ohrpincette 
gehaltener  Baumwolle  oder  Cliarpie  ausgezogen  werden.  Indem 
man  nämlich  mit  der  Ohrpincette  diese  Körper  in  den  Gehör- 
gang  bringt,  ziehen  sie  durch  ihre  Attractionskraft  das  Wasser 
an  sicl),  was  man  noch  dadurch  unterstützen  kann,   dass  mao 
den  Kopf  nach  der  Schulter  derselben  Seite,    deren  Ohr  mw 
ausgespritzt  hat,  neigt,  wodurch  die  Flüssigkeit  nach  dem  Ge- 
setze  der  Schwere   desto  leichter  abfliesst.     Immer  ist  es  g«t 
auch  noch  nachträglich  durch  etwa  eine  Stunde  den  Gehörpnj 
mittelst    trockener  Baumwolle    oder  Charpie    lose  verstopft  lu 
lassen,  um  den  Einfluss  äusserer  Schädlichkeiten  hintMnzuhsiItes. 
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2.   Uebcr  die  Anwendung  flüssiger  Heilmittel  durcli 

den   äusseren  Geliörgang. 

So  wirksam  auch  die  Einträufelungen  von  medicamcn- 
töscn  Stoffen  in  den  äusseren  Gehörgang  bei  manchen  Ohren- 
krankheiten sich  erweisen,  so  kann  doch  ihre  unzweckmässige 
Anwendungsweise  allein  in  vielen  Fällen  jedwelchc  Wirkung 
im  Vorhinein  verhindern,  ja  sogar  in  manchen  Fällen  sie  ge- 
radezu schädlich  machen.  Aus  diesem  Grunde  sehen  wir  auch 
fast  täglich,  wie  die  sonst  wirksamsten  Mittel  Monate  und 
Jahre  hindurch  ohne  jedweden  Erfolg  von  den  Kranken  in  An- 
wendung gebracht  werden,  während  eine  einfache  Belehrung 
von  Seite  des  Arztes,  welche  eine  bessere  Verwendung  des- 
selben Mittels  zur  Folge  hat,  oft  in  Tagen  den  Zustand  bes-' 
serty  oder  auch  völlig  zum  Schwinden  bringt. 

Indem  wir  die  Anwendungsweise  von  bestimmten  Heil- 
mitteln durch  den  äusseren  Gehörgang  für  bestimmte  Fälle  im 
spcciellen  Theile  näher  besprechen,  wollen  wir  hier  nur  das 
Verfahren  kurz  schildern,  welches  einzuhalten  ist,  wenn  man 
FlGssigkeiten  in  die  Tiefe  des  Oehörganges  bringen  will. 

Am   zweckmässigsten  ist  es,   wenn   man  die   in  den  üc- 
hörgang  zu  bringende  Flüssigkeit  mittelst  eines  kleinen  Fläsch- 
chens  applicirt.     Zu  diesem  Behufe   lassen  wir  von    den  Apo- 
thekern nach  Art  einer  kleinen  Eprouvette  geformte,  an  der  Mün- 
dung schief  abgeschnittene  Gläschen,  an  welchen  die  Tropfen- 
uhl  angedeutet  ist,  vorräthig  halten.     Wenn   nun  irgend   eine 
medlcamentöse    Flüssigkeit  zur  EinträuHung  zum  ersten   Mal 
▼ersehrieben  wird,  lassen  wir  durch  eine  Bemerkung  auf  dem 
Becepte  den  Apotheker  es  wissen,  dass  ein  solches  Fläschchen 
gewünscht  wird.  Mit  Hilfe  dessen  kann  nun  der  Kranke,  wenn 
man  sich   anderswie   mit  ihm  verständigen   kann,    ohne  Hilfe 
einer  zweiten  Person,  die  Flüssigkeit  in  den  Gehörgang  giessen, 
^^  jedenfalls    viel   einfacher  ist,    als   wenn  dies    mit  einem 
Löffel,  wie  es  noch  meist  Uebung  ist,  geschieht. 

Mag  die  Einträuflung  auf  die  eine  oder  andere  Weise 
ß^hehen,  immer  wird  es  dringend  geboten  sein,  dass  die 
^eile,  mit  welchen  die  Flüssigkeit  in  Berühnmg  kommen  soll, 
frei  zu  Tage  liegen,  also  von  allen  etwaigen  fremden  Substan- 
*«n  befreit  werden.    Zu  diesem  Behufe  muss  jedwelcher  Ein- 
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träuHung,  wenn  es  uöthigist,  eine  zweckmässige  Reinigang,  sei 
es  durch  Ausspritzung  des  OhreS;  oder,  wo  diese  contraindicirt 
ist;  durch  vorsichtiges  Auswischen  vermittelst  zwischen  den  Brü- 
chen der  Pincette  gehaltenen  Charpiebäuschchen  etc.  voraiii- 
gehen.  Ist  auch  eine  solche  Art  der  Reinigung  nicht  ausführ- 
bar; thut  man  gut,  den  Gehörgang;  vorausgesetzt,  dass  das 
Heilmittel  wegen  ätzender  oder  sonstiger  Wirkung  dies  nicht 
im  vorhinein  contraindicirt;  mit  dem  Medicamente  zu  füllen, 
dasselbe  aber  allsogleich  abfliessen  zu  lassen.  Auf  die  Weite 
schwemmt  es  den  Eiter  etc.  heraus ;  und  man  kann  es  dum 
gleich  darauf  behufs  medicamcntöser  Wirkung  einträufeln.  Bei 
der  Einträuflung  legt  sich  der  Kranke  fiir  die  gewöhnlichen 
Fälle  auf  die  entgegengesetzte  Kopfseite  mit  etwas  nach  abvärti 
gerichtetem  Gesichte,  und  nachdem  man  dem  äusseren  Gehör- 
gange wieder  durch  Anziehen  der  Muschel  nach  hinten;  ansseo 
und  oben  die  möglichst  gerade  Richtung  gegeben  hat,  wird  die 
Flüssigkeit  eingegossen.  Versäumt  man  die  eben^  besprochenen 
Vorkehrungen;  wird  die  Flüssigkeit  in  der  Mehrzahl  der  Flille 
gar  nicht  in  die  Tiefe  des  Gehörganges  gelangen ;  oder  falb 
die  Gebilde  dort  mit  fremden  Substanzen  bedeckt  sind,  nicht 
entsprechend  wirken  können. 

Ist  die  Flüssigkeit  auf  die  geschilderte  Weise  in  den  Ge 
hörgang  geschafft,  bleibt  sie  je  nach  dem  Zwecke  beliebig  lange 
darin,  worauf  der  Gehörgang  mit  Charpie  oder  Baumwolle  ver 
stopft  wird,  wo  dann  die  Flüssigkeit  von  diesen  Stoffen  ange- 
zogen wird.  Liegt  es  in  der  Intention;  die  Gebilde  des  Gehör- 
ganges  mit  dem  Arzeneistoffe  länger  in  Berührung  zu  lassen, 
kann  man  den  Gehörgang  auf  die  AVeise  verstopft  lassen;  es 
wird  die  in  die  Pfropfe  eingesogene  medicamentöse  Flüssigkeit 
auch  noch  nachträglich;  wenn  das  Medicameut  nicht  an  uod 
für  sich  eine  Zersetzung  eingegangen  ist;  seine  Wirkung  üben 
können.  Wird  hingegen  eine  Nachwirkung  nicht  gewünscht, 
werden  die  Pfrr>pfe,  welche  mittlerweile  die  medicamentöse  Flüs- 
sigkeit aufgenommen  haV>en,  entweder  einfach  gewechselt,  oJtr 
man  kann  auch  noch  früher  die  Nachwirkung  dadurch  annihi- 
liren;  dass  man  nach  geschehener  Einträuflung,  entweder  g^ 
wohnliches  Wasser,  oder  wenn  es  nölhig  ist;  neutralisirecJe 
Mittel,  wie  z.  15.  Kochsalzlösungen  gegen  salpetersaures  Silber- 
oxyd;  in  Anwendung  bringt. 
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Die  Flüssigkeiten;  die  in  den  Gehörgang  gebracht  werden, 
sollen  auch  hier,  wie  liei  der  einfachen  Einspritzung,  früher 
etwas  erwärmt  werden,  sowie  auch  nachträglich  die  durch  die 
Eintrüuflung  feucht  gewordenen  Gebilde  durch  zweckmässiges 
Abtrocknen  sowol,  als  auch  durch  nachträgliches  Abschlicssen 
des  Gehörganges  gegen  äussere  Schädlichkeiten  zu  schützen  sind. 

Zur  Verstopfung  des  liusseren  Gebörgaiigos  vcrwondon  wir  in  all^n 
Jeneu  Fällen,  wo  Otorrhoo  besteht,  Charpie  und  nicht  Baumwolle.  Die  Erfali- 
ran^  bat  uns  uümlicb  gelehrt,  dass  von  der  Baumwolle  sehr  leicht  feine  Fa- 
sern an  den  Gebilden  haften  bleiben,  welche  schwer  aus  dem  (tehörgange 
wegKOSchaffen  sind,  und  nicht  nur  durch  das  Jucken,  das  sie  veranlassen, 
•chiUllich  werden,  sondern  auch  dadurch,  dass  sie  sehr  leicht  zu  Anlagerung 
von  Exsudatmassen  dienen,  welche  die  längste  Zeit  im  Gehörgaugo  zurück- 
gehalten, zu  Infectionsherden  werden,  welche  oft  die  Prima  causa  von  Ab- 
•ceasen  oder  auch  diffusen  Entzünduugen  abgeben,  welche  man  so  häufig  bei 
Otorrböen  zu  beobachten  Gelegenheit  hat.  Man  wende  uns  Ja  nicht  ein, 
da«s  dies  theoretische  Anschauung  sei;  denn  die  Erfahrungsthatsache,  dass 
«ir,  seitdem  wir  die  Baumwollpfröpfe  meiden,  viel  weniger  gegen  solche 
secuodnre  Affectionen  zu  kämpfen  haben,  bestätigt  auf  das  Glänzendste  un- 
tere Angabe.  In  der  Medicin  und  Chirurgie  dürfen  auch  Kleinigkeiten  nicht 
übersehen  werden,  sonst  rächt  sich  oft  nur  zu  grausam  die  verkannte  Wnlir- 
beit  des  Satzes:  „Kleine  Ursacheo,  grosse  Folgen  " 

Indem  wir,  in  Betreff  der  Wahl  der  anzuwendenden 
Mittel,  so  wie  der  weiteren  Modalitäten  auf  den  speciellen  Theil 
verweisen  müssen,  wollen  wir  hier  nur  in  Kürze  einige  Regeln 
aufstellen;  welche  unter  allen  Verhältnissen  bei  der  in  Rede 
stehenden  Anwendungsweise  der  Heilmittel  beobachtet  werden 
müssen.  In  dieser  Beziehung  hat  man  sich  vor  Augen  zu 
halten : 

a)  dass  man  auf  dem  Wege  des  äusseren  Gehörganges  nur 
solche  medicamentüsß  i^toffe  in  das  Ohr  bringe,  welche  in 
der  Flüssigkeit,  die  in  Anwendung  kommt^  vollkommen 
löslich  sind; 

/')  dass  das  zu  verwendende  Medicamcnt  kein  solches  sei, 
welches  von  vornherein  mit  den  im  Gehörgange  etwa  vor- 
Hndlichen  Substanzen  solche  Verbindungen  eingeht,  welche 
jede  weitere  Wirkung  illusorisch  machen; 

c)  meide  man  so  viel  als  möglich,  so  man  die  Walil  hat, 
solche  Stoffe,  welche  bei  ihrer  Wirkung  Producto  lie- 
fern, welche  entweder  die  Gebilde  bedeutend  entfärben 
und  eine  nachträgliche  Ocularuntersuchung  stören,  oder 
vielleicht  durch  ihre  Anwesenheit  allein  nachtheilig  werdeu 
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könnten.     Sind   solche  Medicamente  nicht  zu   vermeiden, 
sorge  man  doch  wenigstens  dafiir,    dass    die    secimdären 
Producte  so  bald  als  möglich  weggeschafft  werden 
Wollen  wir  blos  auf  die  Gebilde  des  äusseren  Ohrtheiles 
durch  die  einzuträufelnde  Flüssigkeit  wirken ;    so   reichen  wir 
mit  der  oben  geschilderten  Methode  besonders ,   wenn  in  jenen 
Fällen,    wo   der    äussere   Gehörgang  sehr  verengt  ist,   dieser 
noch  dadurch  etwas  erweitert  wird,    dass    der  Kranke  seinen 
Mund  öffnet,  also  den  Unterkiefer  senkt,  vollkommen  aus.  Allein 
mitunter   liegt  es   auch  in  unserer  Absicht  die  medicamontöse 
Flüssigkeit  mit  den  Gebilden  des  mittleren  und  inneren  Ohres 
in  Berührung  zu  bringen,  und  man  würde  sich  argen  Täuschun- 
gen hingeben,  wollte  man  annehmen,  dass  zur  Erreichung  dieses 
Zweckes  eine  einfache  Lücke  im  Trommelfell  ausreiche. 

Wären  die  Gebilde  des  mittleren  Ohres,  was  ihr  Volumen 
anlangt,  in  solchen  Fällen  immer  normal,  &o  wurde  auch  der 
ßinncnraum  des  mittleren  Ohrtheiles  nicht  weiter  verändert  sein, 
und  es  könnte  die  in  diesem  Räume  vorfindliche  Luft  durch 
die  Tuba  Eust.  ausweichen  und  so  der  durcli  die  vorhandene 
Lücke  im  Trommelfell  eintretenden  Flüssigkeit  Platz  macben. 
Dem  ist  jedoch  nicht  immer  so;  ja  gerade  in  denjenigen  Fällen, 
wo  eine  solche  Applicationswcise  des  Medicamentcs  in  unserem 
Plane  läge ,  pflegt  auch  die  Tuba  Eust.  durch  Anschwellung 
ihrer  Scliloimliaut  in  so  bedeutendem  Grade  verengt  zu  sein, 
dass  ein  Ausweichen  der  Luft  durch  diese  gar  nicht  möglicb 
ist.  Demnach  ist  in  solchen  Fällen,  selbst  bei  einer  grösseren 
Lücke  im  Trommelfell,  das  Eindringen  einer  in  den  Gehörgang 
geträufelten  Flüssigkeit  in  den  mittleren  Ohrtheil  entweder  gar 
nicht,  oder  nur  in  dem  Verhältnisse  der  Compressibilitilt,  und 
höchstens  noch  durch  die  Möglichkeit  eines  Ausweichens  der 
im  mittleren  Ohrtheile  vorfindlichen  Substanzen  nach  irgend  einer 
andern  Richtung  hin,  möglich. 

Versuche,  die  wir  in  dieser  lieziehung  anstellten*),  ergaben 
folgende  Resultate : 
a)  Bei  Durchlöcherung    des  Trommelfells,    selbst   ohne  Sub- 
stanzverlust, dringt,   wenn    die  Oeffnung  im  Trommelfell 
frei  ist,  die  in  den  äusseren  Gehörgang  eingetropfte  Flu*' 

*)  Siclir   rntorsucliuiim'ii    über    die   Anweiulmi^  von    Ilcilinittvln  »" 
das  G<»hörorgan  cle.  Zeitschr.  f.  ])rAct.  Heilkde.  Wien,  18(>4. 
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aigkeit,  falls  die  Gebilde  des  {iusseren  und  mittleren  Ohr- 
theiles  sonst  normal  sind,  leicht  in  die  Trommelhöhle. 

ß)  Bei  normaler  Beschaffenheit  der  Tuba  Eust.  und  der  Trom- 
melhöhle fliesst  die  Flüssigkeit,  welche  so  in  die  Trommel- 
höhle gekommen  ist,  falls  der  Kopf  des  Kranken,  wie  dies 
bei  Einträufelungen  gewöhnlich  geschieht,  nach  der  ent- 
gegengesetzten Schulter  hin  geneigt  wird,  wieder  durch 
die  Eust.  Ohrtrompete  ab,  ohne  dass  in  die  Zellen  des 
Warzenfortsatzes  etwas  gelangt  wäre. 

y)  In  die  hinteren  Abschnitte  des  mittleren  Ohrthciles  kann 
von  der  in  den  äusseren  Gehörgang  eingebrachten  Flüs- 
sigkeit dann  am  meisten  gelangen,  wenn  der  Kranke  am 
Rücken  liegt,  und  seinen  Kopf  auf  der  dem  betreffenden 
Ohre  entgegengesetzten  Hinterhauptshälflte  gestützt  hat.  In 
diesem  Falle  idt  es  am  besten  die  Flüssigkeit  mit  Hilfe 
einer  kleinen  Spritze,  wie  wir  sie  zur  Einspritzung  durch 
den  Katheter  benützen,  in  die  Tiefe  des  Gehörganges  zu 
bringen. 

)  Bei  vollkommenem  Abschlüsse  der  Eust.  Ohrtrompete  kann, 
"Wenn  das  Trommelfell  durchlöchert  ist,  wenn  nur  in  der 
Trommelhöhle  selbst  noch  Raum  zur  Aufnahme  und  die 
2ellen  des  Warzenfortsatzes  zugängig  und  lufthaltig  sind, 
doch  von  der  in  den  Gehörgang  eingebrachten  Flüssigkeit 
«in  Theil  in  das  Cavum  tympani  eindringen,  wobei  die 
Jjuh  zum  Theil  in  die  Zellen  des  Warzenfortsatzes  aus- 
iNreicht. 

Das  Eindringen  von  Flüssigkeit  in  die  Hohlräume  des 
mittlereren  Olirtheiles  ist  theils  durch  das  Entweichen  eines 
Theiles  des  in  diesen  Kimmen  vorfindlichen  Inhaltes,  theils 
durch  die  Compressibilität  der  Gase  ermöglicht. 

Wenn  die  durch  die  Lücke  des  Trommelfells  in  die  Trom- 
melhöhle eindringende  Flüssigkeit  bei  einer  gegen  die  dem 
betreffenden  Ohre  entgegengesetzten  Schulter  hin  stattha- 
benden Neigung  des  Kopfes  durch  die  Tuba  Eust.  nicht 
abfiiesst,  ist  dies  ein  Beweis,  dass  entweder  in  der  Trom- 
melhöhle selbst,  oder  im  Verlaufe  der  Tuba  Eust.  abnorme 
Raumverhältnissc  obwalten. 

>    Hingegen  kann  man  bei  einer  vorhandenen  Lücke  im  Trom- 
melfell;  wenn  gleichzeitig  Verschluss  der  Eust,  Trompete 
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besteht;  zur  Behebung  dieser  letzteren  durch  EintriaiielaDgei 
in  den  äusseren  Gehörgang  gewiss  nur  äusserst  wenig  er- 
zielen. 

Die  eben  angeführten  Ergebnisse  der  mit  Sorgfalt  geübten 
Untersuchungen  müssen  immer  im  Auge  behalten  werden,  wenn 
man  von  der  Anwendung» weise  flüssiger  Heilmittel  auf  dem 
Wege  des  äusseren  Ochörganges  eine  AVirkung  auf  die  tieferen 
CJrebilde  erwartet,  und  für  diese  die  unmittelbare  BerOhrun«: 
des  Arzencistoffes  mit  den  erkrankten  Theilen  erforderlich  irt. 
Anders  verhält  es  sich,  wenn  die  Wirkung  auf  dem  Wege  der 
Diffusion  möglich  ist,  in  welchen  Fällen  auch  bei  unversehrtem 
Trommelfell  eine  Heilwirkung  von  den  in  den  äusseren  Gebör- 
gang  gebrachten  Medicamenten,  selbst  fiir  die  tieferen  Tbeile 
des  Ohres  nicht  unmöglich  ist,  obgleich  die  Anzahl  derjenigen 
Stoffe,  bei  denen  eine  solche  Wirkung  vorausgesetzt  werden  kann, 
gewiss  in  keinem  Verhältnisse  zu  der  enormen  Anzahl  von 
Kranken  steht,  welche  noch  heut  zu  Tage,  theils  aus  eigenem 
Antriebe,  theils  auf  ärztliche  Verordnung,  ihre  oft  in  den  tief- 
sten Ohrgebilden  wurzelnden  Gehörleiden  durch  Einträuflungen 
mcdicamentöser  Flüssigkeiten  in  den  äusseren  Gehörgang  be- 
heben wollen. 


.*!.   Uchcr  die  Einspritziiiio*  fliissipcr  Suhstanzon   dunli 

die   Kustnchisclic  ( )lirtroinj)ete. 

Mit  der  Einspritzunijf  flüssiger  Heilmittel  durch  die  Eust 
Ohrtrompete  hat  man  in  der  Hehandlung  der  Krankheiten  des 
mittliTen  und  inneren  Ohrtheiles  einen  gro!?sen  Fortschritt  er- 
rungen;  denn  wio  in  clom  frühoron  Abschnitte  dargrthan  wurde, 
kann  man,  selbst  })ei  durchlüchortem  Trommelfelle,  auf  dem 
Wege  des  äusseren  Gehörganges  nicht  immer  raedicaraentös^ 
Flüssigkeiten  in  den  mittleren  Ohrtheil  schaffen,  und  niuss  der 
Weg  durch  die  Eust.  Ohrtrompete  in  allen  jenen  Fällen  bcnötJt 
werden,  in  welchen  es  unumgänglich  noth wendig  ist,  die  Gebilde 
des  Tlu'iles  d(;s  Gehörorgans  mit  dem  Medicamente  in  unroit* 
telbare  Berührung  zu  })ringen. 

Zwar  h:iben  sich  seit  jener  Zeit,  als  man  die  Einspritznn- 
gen  durch  die  Tuba  Eust.  übt,    manche  Stimmen  g<*gen  die?^ 
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Heilmethode  erhoben;  allein  schon  der  Umstand,  dass  die  Gej^- 
ner  dcrselhcn,  um  ihrer  Meinung  Geltung  zu  verschaffen ,  bald 
auf  die  grosse  Gefahr  aufmerksam  machten ,  welche  das  Ein- 
dringen solcher  Flüssigkeiten  in  den  mittleren  Ohrtheil  verur- 
sacht haben  soll,  ein  anderes  Mal  wieder  diese  Einspritzungen 
als  ganz  nutzlos  hinstellen,  weil  nach  ihrer  Anschauung  bei 
tinvereehrtem  Trommelfelle  von  der  Flüssigkeit  gar  nichts  in  die 
Trommelhöhle  gelangen  könnte,  beweist  schon,  dass  diese  Oppo- 
nenten ihre  Anschauimgen  nicht  der  Erfahrung  entlehnt  haben, 
sondern  dieselben  rein  auf  theoretische  Gründe  stützen. 

Wenn  es  überhaupt  noch  nöthig  wäre  den  Beweis  zu  lie- 
fern, dass  selbst  bei  unversehrtem  Trommelfell  Flüssigkelten 
durch  die  Tuba  in  die  Trommelhöhle  und  noch  weiter  gelangen 
können,  so  verweisen  wir  auf  die  von  K  r  a  m  e  r  *),  S  c  h  w  a  r  t  z  e  **) 
ond  uns***)  angestellten  Untersuchungen,  welche  es  unumstöss- 
lich  beweisen,  dass  selbst  ohne  jede  Continuitätsstörung  am 
Trommelfell  die  Flüssigkeit  sogar  bis  in  die  Zellen  des  War- 
zenfortsatzes gelangen  könne.  Dieses  Eindringen  der  Flüssig- 
keit wird  nach  unseren  Untersuchungen  ermöglicht,  theils  durch 
^  Ausweichen  einzelner  Abschnitte  der  den  ßinnciiraum  des 
Mittelohres  begrenzenden  Gebilde,  hauptsächlich  des  Trommel- 
fells, wodurch  dieser  Binnenraum,  wenn  auch  nicht  sehr  bedeutend, 
«ennoch  vergrössert  wird,  theils  dadurch,  dass  die  in  der  Trom- 
öielhöhle  vorfindliche  Substanz  entweder  bedeutend  comprimirt 
*ifd  und  gegen  die  Zellen  des  Warzen fortsatzes  hin  ausweicht, 
^er  dass  sie  selbst  auf  dem  Wege  der  Tuba  ihren  Ausweg 
"^unmt,  um  der  andringenden  Flüssigkeit  Platz  zu  machen. 
Selbstverständlich  wird  die  Flüssigkeit  um  so  leichter  eindrin- 
gen können,  je  grösser  die  Compressibilität  des  in  der  Trom- 
'^Jelhöhle  vorfindlichen  Inhaltes  ist,  je  leichter  derselbe  dem 
andringenden  neuen  Stoffe  ausweichen  kann,  und  je  grösser 
^ie  Kraft  ist,  mit  welcher  dieser  in  den  Raum  geschafft  wird. 
A'ö  leichtesten  dringt  die  Flüssigkeit  durch  die  Tuba  Eust. 
^^^j  wenn  der  Inhalt  des  mittleren  Ohrtheiles  luftartig  ist.  Wir 
^'ssen,  wie  bedeutend  comprimirbar  die  Luft  ist  (sie  lässt  sich 
'^  einem  einerseits  geschlossenen  Cylinder,  in  welchen  ein  Kol- 


*)  Doiitscho  Klinik   18ü3. 
*♦)  Srhmidt^  .iHlirhüohcr  1^U3,  U<\.   120,  Xr.    ||. 
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ben  luftdicht  hincinposst,  schon  durch  die  Kraft  der.  Hand  auf 
}  oler  l  ihres  früheren  Volumens  zusammendrücken),  weahalb 
sciion  diese  Eigenschaft  der  Luft  allein,  falls  solche  in  dem 
mittleren  Ohrtlieile  ist,  ihis  Eindringen  von  Flüssigkeiten  er- 
möglicht. 

Ob  die  FliUsigkeit  durch  die  Tuba  Eustachii  wirklich  in 
die  Trommelhöhle  vorgednmgen  sei,  darüber  belehrt  uns  die 
Auscultiition  des  Gehr»rorgans  während  des  Actes  selbst,  wobei 
sich  das  Eindringen  tler  Flüssigkeit  durch  ein  plätschernde* 
Geräusch  zu  erkennet!  gibt,  sodann,  wenn  auch  weniger  ver- 
lässlich, die  Inspection  des  Trommeltells  vor  und  nach  der  Ein- 
spritzung: indem  unmittelbar  nach  derselben  in  allen  jenen 
Fällen,  wo  die  Flüssigkeit  wirklich  eingedrungen  ist,  wenn  die 
Membran  überliau})t  noch  beweglich  ist,  eine  Ausbauchung  des 
Trommelfells  wahrgenommen  wird,  welche  Ausbauchung  siel 
dann  immer  durch  veränderte  Keflexerscheinungcn  zu  erkennen 
gibt,  und  endlich,  freilich  mit  noch  weniger  Beweiskraft,  dii 
Gefühl  des  Kranken,  welchem  die  Anwesenheit  des  fremden 
Körpers  in  der  Trommelhöhle  ein  Geftihl  der  Völle  verursacbt 

Indem  es  nun  feststeht,  dass  Flüssigkeiten  auf  dem  Wege 
der  Tuba  Eust.  in  den  mittleren  Ohrtheil  gelangen  können, 
handelt  es  sich  nur  jetzt  darum,  die  3Iethoden  kennen  zu  ler 

neu.  woflurch  «lies  im  Allgemeinen  zu  erreichen.  Diese  sind 
die  Einspritzungen  mit  Hüte  ilos  Katheters  und  der  Luftilouche 
und  das  von  mir  angegebene  Verfaliren,  durch  welche?  man 
auch  ohne  Zuhilfenahme  des  Katheters  Flüssigkeiten  in  den 
mittleren  Ohrtheil  bringen  kann.  Wir  wollen  nun  jedes  dieser 
Verfahren  für  sieh  schildern. 

ft)  Einspritzungen  durch  die  Tuba  Eustachii  mit 

Benützung  des  Katheters. 

Für  diese  Anwendungswtise  flüssigei*  Heilmittel  durch  (ü* 
Tuba  Eustachii  bedienen  wir  uns  ausser  des  Apparates,  welcher 
iuv  die  Anwendung  der  Eutltdouche  erforderlieh  ist  is.  S.  IM)« 
noch  weiters  einer  kleinen  Spritze,  mittelst  welcher  die  mtü' 
eanientö.'*e  Flüssigkeit  in  <len  Katheter  gebracht  winl,  um  von 
da  mit  Hüte  eines,  wie  bei  der  Anwendung  der  einfachen  Lnn* 
douche,  meist  aus  einem  Ballon  oder  auf  andere  Weise  erzeugten 
Luftstromes  in  den  mittleren  Ohrtheil  geschafft  zu  werden. 
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Fig.  48. 
mit  Troiscart  q.  Ansatzstück. 


V 

\ 


Die  Spritze,  deren  wir  uns  bedienen,  ist  dieselbe,  wie  sie 
nwendung  subcutaner  Injectionen  gebraucht  wird,  nur,  dass 
att  des  Troiscarts  ein  nach  der  Form  beistehender  Abbildung 
48)  gefertigtes  Ansatzrohr  aufstecken,  wenn  wir  uns  der- 
selben zu  Einspritzungen  in  die 
Trommelhöhle  bedienen.  Hält  man 
eine  solche  Röhre  und  einen  pas- 
senden Troiscart  bereit,  so  kann 
man  die  Spritze  sowol  zur  sub- 
cutanen Injection,  als  auch  für 
den  in  Rede  stehenden  Zweck 
benützen.  Sowol  die  Ansatzröhre 
als  auch  alle  übrigen  sonst  von  Me- 
tall gefertigten  Bcstandtheile  un- 
serer Spritze,  mit  Ausnahme  des 
gewöhnlich  von  Piatina  gefertig- 
ten Troiscarts,  sind,  um  sie  ge- 
^  HH       S^^  ^^^  Angriff  der  in  Verwen- 

^^  bH       ^^"g  kommenden  Flüssigkeiten  zu 

TM  ^^&      schützen,  von  Hartkautschuk  ge- 

^-^  ^^M      fertigt.  Jedenfalls  ist  die  Verwen- 

dung einer  solchen  Spritze  für 
den  in  Rede  stehenden  Zweck 
ungleich  bequemer  und  zweck- 
mässiger, als  wenn  man  die  Ful- 
das Katheters  mit  Hilfe  eines  Glasröhrchens,  wie  dies  von 
bcr  Seite  empfohlen  wird,  vornimmt*). 
Zum  Zwecke  der  Einspritzung  durch  die  Tuba  versieht 
1er  Operateur  also  mit  einem  Katheter,   einem  Otoskope, 


*)  Specialisten  und  überhaupt  Acrxte,  welche  oft  in  der  Lage  sind, 
itsnngcn  in  den  mittleren  Ohrtheil  üben  zu  müssen,  thun  gut,  wenn 
AiMatzröbro  mit  dem  das  vordere  Endo  des  Spritzenrohres  abschlicssen- 
flcke  inamovible  vereinigen  lassen.  Solche  Spritzen  können  auch  so 
|t  werden,  dass  das  ganze  Stück  vum  Spritzenrohre  abgeschraubt  wer- 
mn,  and  bfilt  man  dann  ein  zweites  Stück  vorrUtbig,  welches  in  einen 
tri  aailäuft,  kann  man  doch  mit  Einem  Apparate  für  die  beiden  oben 
ten  Zwecke  ausreichen.  Durch  die  feste  Verbindung  des  Aneatzröhr- 
mit  der  Spritze,  erspart  man  sich  nicht  nur  das  zeitraubende  Zusam- 
Uen  des  Apparates«  sondern  es  ist  auch  die  Reinigung  desselben  leichter 
h. 
b*r,  OlirruMIkiiiiflo.  \'i 
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der  Luftdouchc  geübte  Auscultation.  von  der  richtigen  Lage  det 
Instrumentes  überzeugt  hat,  die  in  der  kleinen  Spritze  Yorfind- 
liehe  Flüssigkeit  so  schnell  als  möglich  in  den  Katheter,  joi 
treibt  mit  Hilfe  des  Ballons  durch  einen  mehr  oder  weniger 
starken  Luftstrom  diese  aus  dem  Katheter  in  den  mittlfRi 
Ohrtheil  vor. 

Es  ist  zweckmassig  sich  vom  Beginne  an  daran  zu  ge- 
wöhnen, nach  Gebrauch  der  einzelnen  Instrumente,  solange  der 
Operutionsact  nicht  ganz  vollendet  ist,  diese  wieder  an  jcM 
Stelle  zu  bringen,  an  welcher  sie  sich  unmittelbar  vor  der 
Einspritzung  befanden.  Auf  diese  Weise  hat  man  sich  bild  ■ 
eine  gewisse  Reihenfolge  der  ein /.einen  Hantiningcn  fiir  & 
ganze  Operation  gewöhnt,  was  dieselbe  zum  Vortheile  de«  Kru- 
ken und  oft  auch  zur  bedeutenden  Erleichterung  für  den  0^ 
ratcur  nicht  unwesentlich  abkürzt. 

Ist  die  eigentliche  Einspritzung  geschehen,  wird  der  Kr 
theter  wieder  kunstgerecht  entfernt,  und  es  hat  der  KnBb 
nur  dafiir  zu  sorgen,  dass  sein,  durch  diesen  Act  allerdiop 
gereiztes  Ilörorgan  nicht  von  äusseren  Schädlichkeiten  getrofa 
werde,  da  sonst  loicht  unangenehme  secundäre  ErscheinnngM 
folgen  könnten.  Wir  lassen  demnach  unmittelbar  nach  der  Eii- 
spritzung,  um  das  am  meisten  den  Schädlichkeiten  ausgefeilte, 
«j^ewöhnlicli  auch  durch  die  Einspritzung  mehr  hypcraeifliw 
goworLlonc  Trommolfcll  zu  schützen,  den  Gehörgang  lose  «^ 
stopfen,  wobei  j;anz  besonders  darauf  geachtet  werden  rao*«» 
tlass  durch  den  Pfropf  kein  zu  starker  Druck  auf  die  Weici- 
j^ebilde  geübt  werde,  damit  der  Rückfliiss  des  Blutes  au*  drti 
Trommelfelle,  welcher  ziuu  grossen  Theile  durch  die  Venende* 
äusseren  liehör«;an^es  st;itthat,  nicht  behindert  und  so  die 
llyperaeniie  des  Trommelfells  etwa  noch  mehr  gesteigert  werft 

Wie  schon  früher  erwähnt,  gibt  sich  das  EiudringeQ  der 
Kliissiü;keit    in    die    Trommelhöhle    dem   Krankon    gewüLnlick 
durch  ein  iiefühl  tler  Völle,     sowie    durch  eine  gewisse  Jfp**' 
wwwj:   im  Tn»innielfelle.   ebenso   durch  das  eigenthüniliclie  Ge* 
rimsch  in  deni  mittleren  ( Mn'theil  kund.    Das  Geluhl  der  ^«Br 
dauert   in  der  K  ^el  nur  solange  an,  bis  d;is  Trommelfell  «cioe 
tVi liiere  Siellunj:  wieder  eingenommen  hat,  was  sich  gcwulnW 
dmvh  ein  secundäres  berausch  \^s.  S.  223)  anzeigt.  Nur  in  «■ 
.seltenen  Fallen    eniptindet   der    Kranke    unmittelbar  nacb  dtf 
Injeeiiiin  einen  äusserst  hott  igen,  stechenden,  reissenden  iS 
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Lern  betreffenden  Ohre,  welcher  in  der  Mchrzalil  der  Fälle 
i  durch  einige  Minuten ,  mitunter  aber  auch  durch  mehrere 
iden,  ja  sogar,  freilich  mit  Intermissionen;  1  bis  2  Tage 
ilty  um  dann  wieder,  falls  nicht  anderweitige  Zufälle  ein- 
m,  gänzlich  zu  schwinden. 

Schon  die  ausserordentliche  Seltenheit  einer  derartigen 
icheinung  gegenüber  der  enormen  Häufigkeit,  mit  welcher 
•e  Einspritzungen  jetzt  fast  allenthalben  geübt  werden,  gibt 
I  die  Gewissheit,  dass  wir  es  in  diesen  Fällen  mit  abnormen 
rbältnissen  im  Gehörorgane  zu  thun  haben.  Zumeist  sind  es 
Ueimhautexcoriationen,  welche  diese  Schmerzen  verursachen ; 
lern  bei  der  Abwesenheit  des  Epithels  die  adstringirenden 
Saaigkeiten,  welche  am  häufigsten  eingespritzt  werden,  mit 
■  Nerven  in  innigere  Berührung  kommen,  und  das  Schmerz- 
(ohl  auf  dieselbe  Weise  verursachen,  wie  wenn  eine  von 
lidermis  befreite  Stelle  der  allgemeinen  Decke  von  solchen 
migkeiten  gereizt  wird.  In  anderen  Fällen  können  es  auch 
dere  Verletzungen  sein,  wie  z.  B.,  wenn  etwa  in  der  Trommel- 
Ue  häufig  vorfindliche ,  sogenannte  Pseudomembranen  durch 
le  einwirkende  Kraft  plötzlich  vom  Trommelfell  oder  irgend 
ler  anderen  Stelle  des  mittleren  Ohrtheiles  losgetrennt  wer- 
Qy  dadurch  eine  epidermislose  Stelle  geschaffen  wird,  die 
dl  beim  Contacte  mit  solchen  scharfen  Substanzen  empHnd- 
ier  zeigt  und  heftiger  schmerzt.  Es  sind  dies  aber  immer 
knie  und  ganz  abnorme  Verhältnisse. 

Einspritzungen    durch    die  Tuba  Eustachii    ohne 
Zuhilfenahme  eines  Katheters. 

Das  Verfahren   nm  die  mcdicamentöse  FlüsHigkcit  in    beide 

Tnben  zu  schaffen. 

Nicht  blos  jene  ausserordentlich  seltenen  Fälle  ^  in  denen 
•  Application  des  Katheters  unmöglich  ist,  oder  wo  die  Kran- 
it die  Anwendung  desselben  entweder  gar  nicht  oder  nur 
itdem  grösstAi  Widerwillen  gestatten,  sondern  ganz  bestimmte 
Üentionen  sind  es,  welche  dringend  gebieten ,  den  Katheter 
omgehen,  indem  im  gegebenen  Falle  durch  Einspritzungen 
nnittclst  des  Katheters  bei  Weitem  nicht  das  erreicht  wird, 
^  wenn  die  mcdicamentöse  Flüssigkeit  ohne  Zuhilfenahme  eines 
dien  Instrumentes,  in  den  mittleren  Ohrthcil  gebracht  wird. 
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der  Luftdouche  geübte  Auscultation,  von  der  richtigen  Lage  dci 
Instrumentes  überzeugt  hat,  die  in  der  kleinen  Spritze  vorfind* 
liehe  Flüssigkeit  so  schnell  als  möglich  in  den  Katheter,  unJ 
treibt  mit  Hilfe  des  Ballons  durch  einen  mehr  oder  weniger 
starken  Luftstrom  diese  aus  dem  Katheter  in  den  mittlfm 
Ohrtheil  vor. 

Es  ist  zweckmässig  sich  vom  Beginne  an  daran  so  ge- 
wöhnen, nach  Gebrauch  der  einzelnen  Instrumente,  solange  der 
Operationsact  nicht  ganz  vollendet  ist,  diese  wieder  an  jeM 
Stelle  zu  bringen,  an  welcher  sie  sich  unmittelbar  vor  der 
Einspritzung  befanden.  Auf  diese  Weise  hat  man  sich  bald  ai 
eine  gewisse  Reihenfolge  der  ein/einen  Hantiningen  ftr  die 
ganze  Operation  gewöhnt,  was  dieselbe  zum  Vortheile  de*  Km- 
ken  und  oft  auch  zur  bedeutenden  Erleichterung  (&r  den  Op- 
rateur  nicht  unwesentlich  abkürzt. 

Ist  die  eigentliche  Einspritzung  geschehen,  wird  der  Kr 
theter  wieder  kunstgerecht  entfernt,  und  es  h:it  der  Krub 
nur  dafür  zu  sorgen,  dass  sein,  durch  diesen  Act  allrrdiiigi 
gereiztes  Hörorgan  nicht  von  äusseren  Schädlichkeiten  getrofa 
werde,  da  sonst  leicht  unangenehme  secundäre  Erscheinongie 
folgen  könnten.  Wir  lassen  demnach  unmittelbar  nach  der  Be* 
spritzung,  um  das  am  meisten  den  Schädlichkeiten  aiisgeselA 
gewöhnlich  auch  durch  die  Einspritzung  mehr  hyperacmisi 
gewordene  Trommelfell  zu  schützen,  den  Gehörgang  lose  vfl^ 
stopfen,  wobei  ganz  besonders  darauf  geachtet  werden  im**» 
dass  durch  den  Pfropf  kein  zu  starker  Druck  auf  die  Weidi- 
gebilde  geübt  werde,  damit  der  KückfliiöS  des  Blutes  aus  de* 
Trommelfelle,  welcher  zum  grossen  Theile  durch  die  Venende» 
äusseren  Gehörganges  statthat,  nicht  behindert  und  »o  die 
Ilyperaemic  des  Trommelfells  etwa  noch  mehr  gesteigert  werdet 

Wie  schon  früher  erwähnt,  gibt  sich  das  Eindringen  dtf 
Flüssigkeit  in  die  Trommelhöhle  dem  Kranken  gewöboli» 
durch  ein  Gefühl  der  Völle,  sowie  durch  eine  gewisse  5?p*e" 
nung  im  Trommelfelle,  ebenso  durch  das  eigenthümliciic  Ge- 
räusch in  dem  mittleren  Ohrtheil  kund.  Das  Gefiihl  der  VöBe 
dauert  in  der  Kegel  nur  solange  an,  bis  das  Trommelfell  «««•• 
frühere  Stellung  wieder  eingenommen  hat,  wjis  sieh  gewölinliefc 
durch  ein  seeundfires  Geräusch  (s.  S.  225)  anzeigt.  Nur  in  ic» 
seltenen  Fällen  empfindet  der  Kranke  unmittelbar  nacb  dtf 
Injection  einen  äusserst  heftigen,  st^*henden,  reissenden 
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aigkeit,  falls  die  Qebilcle  des  äusseren  und  mittleren  Ohr- 
theiles  sonst  normal  sind;  leicht  in  die  Trommelhöhle. 

fi)  Bei  normaler  Beschaffenheit  der  Tuba  Eust.  und  der  Trom- 
melhöhle fliesst  die  Flüssigkeit;  welche  so  in  die  Trommel- 
höhle gekommen  ist;  falls  der  Kopf  des  Kranken,  wie  dies 
bei  Einträufelungen  gewöhnlich  geschieht;  nach  der  ent- 
gegengesetzten Schulter  hin  geneigt  wird;  wieder  durch 
die  Eust  Ohrtrompete  ab,  ohne  dass  in  die  Zellen  des 
Warzenfortsatzes  etwas  gelangt  wäre. 

"jf)  In  die  hinteren  Abschnitte  des  mittleren  Ohrthciles  kann 
von  der  in  den  üusseren  Gehörgang  eingebrachten  Flüs- 
sigkeit dann  am  meisten  gelangen;  wenn  der  Kranke  am 
Rücken  liegt,  und  seinen  Kopf  auf  der  dem  betreffenden 
Ohre  entgegengesetzten  Hinterhauptshälfte  gestützt  hat  In 
diesem  Falle  i<jt  es  am  besten  die  Flüssigkeit  mit  Hilfe 
einer  kleinen  Spritze;  wie  wir  sie  zur  Einspritzung  durch 
den  Katheter  benützen;  in  die  Tiefe  des  Gehörganges  zu 
bringen. 

^)  Bei  vollkommenem  Abschlüsse  der  Eust  Ohrtrompete  kann; 
wenn  das  Trommelfell  durchlöchert  ist;  wenn  nur  in  der 
Trommelhöhle  selbst  noch  Raum  zur  Aufnahme  und  die 
Zellen  des  Warzenfortsatzes  zugängig  und  lufthaltig  sind; 
doch  von  der  in  den  Gehörgang  eingebrachten  Flüssigkeit 
ein  Theil  in  das  Cavum  tympani  eindringen;  wobei  die 
Luft  zum  Theil  in  die  Zellen  des  Warzenfortsatzes  aus- 
weicht 

O  Das  Eindringen  von  Flüssigkeit  in  die  Hohlräume  des 
mittlereren  Ohrtheiles  ist  theils  durch  das  Entweichen  eines 
Tbeiles  des  in  diesen  Räumen  vorfindlichen  Inhaltes,  theils 
durch  die  Compressibilität  der  Gase  ermöglicht. 

►^  Wenn  die  durch  die  Lücke  des  Trommelfells  in  die  Trom- 
melhöhle eindringende  Flüssigkeit  bei  einer  gegen  die  dem 
betreffenden  Ohre  entgegengesetzten  Schulter  hin  stattha- 
benden Neigung  des  Kopfes  durch  die  Tuba  Eust  nicht 
abfliesst;  ist  dies  ein  Beweis;  dass  entweder  in  der  Trom- 
melhöhle selbst;  oder  im  Verlaufe  der  Tuba  Eust  abnonne 
Raumverhältnisse  obwalten. 

'^  i  Hingegen  kann  man  bei  einer  vorhandenen  Liicke  im  Trom- 
lYielfell;   wenn  gleichzeitig  Verschluss  der  Eust  Trompete 
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besteht,  zur  Behebung  dieser  letzteren  durch  Eintraufelungen 
in  den  äusseren  Gehörgang  gewiss  nur  äusserst  wenig  er- 
zielen. 

Die  eben  angeführten  Ergebnisse  der  mit  Sorgfalt  geöbten 
Untersuchungen  müssen  immer  im  Auge  behalten  werden,  wenn 
man  von   der   Anwendungsweise  fliissiger  Heilmittel    auf  dem 
Wege  des  äusseren  Gehörganges  eine  Wirkung  auf  die  tieferen 
Gebilde  erw«artet,    und    für  diese  die    unmittelbare  ßerühninj: 
des  Arzencistoffes  mit  den  erkrankten  Theilen  erforderlich  ist 
Anders  verhält  es  sich,  wenn  die  Wirkung  auf  dem  Wege  der 
Diffusion  möglich  ist,  in  welchen  Fällen  auch  bei  unversehrtem 
Trommelfell  eine  Heilwirkung  von  den  in  den  äusseren  Gebor- 
gang  gebrachten  Medicamenten,    selbst  für  die  tieferen  Theile 
des  Ohres  nicht  unmöglich  ist,  obgleich  die  Anzahl  derjenigen 
Stofle,  bei  denen  eine  solche  Wirkung  vorausgesetzt  werden  kann, 
gewiss    in    keinem  Verhältnisse  zu   der   enormen   Anzahl  von. 
Kranken  stvht,  welche  noch  heut  zu  Tage,   theils  aus  eigenenm 
Antriebe,  theils  auf  ärztliche  Verordnung,  ihre  oft  in  den  tief- 
sten Ohrgebilden  wurzelnden  Gehörleiden  durch  Eintrauflungerm 
medicamentöser  Flüssigkeiten  in  den   äusseren  Gehörgang  be  — 
heben  wollen. 


.*).   Uobi^r  die  Einspritzmifi'  flüssioor  Substanzen   durrli 

die   Enstaehische  Ohrtrompete. 

Mit  der  Einspritzung  flüssiger  Heilmittel  durch  die  Ea?t- 
C)hrtrompete  hat  man  in  der  Heliandlung  der  Krankheiten  (!<?* 
mittleren  und  inneren  Ohrtheilcs  einen   grossen  Fortschritt  er- 
rungen;  denn  wie  in  dem  früheren  Abschnitte  dargcthan  wurd^* 
kann  man,    selbst  bei  durchlöchertem  Trommelfelle,    auf  dem 
Wege  des   äusseren  Gehörganges   nicht   immer   medicaraentr>«e 
Flüssigkeiten  in  den  mittleren  Ohrtheil  schaffen,  und  muss  J^ 
Weg  durch  die  Eust.  Ohrtrompete  in  allen  jenen  Fällen  bcnütit 
werden,  in  welchen  es  unumgänglich  nothwendig  ist,  die  GobiMe 
des  Thciles  des  Gehörorgans   mit  dem  Medicamente  in  unmit- 
telbare Berührung  zu  bringen. 

Zwar  h  iben  sich  seit  jener  Zeit,  als  man  die  Einspritzun- 
gen durch  die  Tuba  Eust.  übt,    manche  Stimmen  gegen  diese 


26:^ 

Ende  gut  abgerundete  Glas-  oder  Kautschukspritze  *) ,  deren 
Spritzenrohr  so  dick  sein  muss,  dass  man  mit  seinem  vorderen 
Ende  die  äussere  Nasenmündung  vollkommen  abschliessen  kann. 
Ausser  der  Spritze  braucht  man  nun  noch  ein  Gefäss  zum  A  uf« 
fangen  der  wieder  abfliessenden  Flüssigkeit. 

Der  Vorgang  1)ei  der  Einspritzung  ist  folgender : 
Nachdem  der  Kranke  seine  Nase  gereinigt  hat,  setzt  er 
sich  und  hält  seinen  Kopf  so,  dass  der  Nasengang  horizontal 
▼erläuft.  Der  vor  ihm  stehende  Operateur  hebt  nun  mit  dem 
Ballen  seines  linken  Daumens^  gerade  wie  beim  Katheterisiren, 
nm  die  Nasenmündung  gehörig  überblicken  zu  können,  die 
Nasenspitze  des  Kranken  etwas  auf;  und  indem  er  mit  dem  vor- 
deren Ende  der  mit  der  medicamentösen  Flüssigkeit  gefüllten 
Spritze,  welche  er  mit  der  rechten  Hand  zur  Entleerung  bereit 
hält,  die  eine  Nasenmündung  hermetisch  abschliesst,  wobei  sich 
bei  geschickter  Handhabung  der  schmiegsame  Nasenknorpel 
rings  um  die  Spritze  anlegt,  und  indem  er  gleichzeitig  mit  dem 
Zeigefinger  seiner  linken  Hand  durch  Andrücken  des  Flü- 
gelknorpels an  die  Nasenscheidewand,  die  andere  freie  Nasen- 
mündung mehr  oder  weniger  nach  aussen  abscliliesst ,  spritzt 
er,  die  Spritze  so  haltend,  dass  ihr  Längendurchmesser  in  der 
verlängerten  Richtung  des  horizontalen  Nasenganges  liegt,  und 
mit  sorgsamer  Vermeidung  unzweckmässiger  Seitenbewegungen 
durch  Druck  und  Gegendruck,  die  Flüssigkeit  mit  beliebiger 
Kraft  in  den  Nasengang.  Wie  bei  den  Einspritzungen  durch 
den  Katheter  hat  man  auch  hier  sehr  sorgsam  daniuf  zu  achten, 
dass  die  Mündung  der  Spritze  nicht  durch  irgend  ein  Gebilde 
verlegt  sei. 

Während  dieses  Vorganges  spannt  der  Kranke  instin ct- 
mässig,  damit  nichts  von  der  eingespritzten  Flüssigkeit  in  seinen 
Kehlkopf  und  Speiseröhre  gelange,  sein  Gaumensegel  an,  und 
stellt  es  so,  dass  der  obere  Rachenraum  von  dem  unteren  ge- 
trennt ist**)  Um  diesen  Abschluss  noch  fester  zu  gestalten,  zieht 
er  auch  seine  Zunge  zurück,  und  drückt  sie  etwas  am  hinteren 


♦)  Solche  verfertigt  Herr  In8trumonteninH''her  Lcitor  nach  meiner 
Angmbe  fiehr  zweckmXjisig. 

**)  In  Fig.  45,  Seite  204,  zeigt  die  in  der  verlHiigerteii  Richtung  des 
h«rteii  Ganmens  geführte  punktirte  Linie  die  Stellang,  welche  der  weiche 
Gtamen  im  Momente  der  Einspritsung  einnimmt 
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Abschnitt  des  Gaumens  an,  wodurch  die  Gaumcnklappe  leichter 
in  der  eben  beschriebenen  Stellung  verbleibt.  Die  jetzt  in  doi 
oberen  Rachcnraum  aus  dem  Nasengange  dringende  Flnssigkeit 
kann  in  der  bei  weitem  grösseren  Mehrzald  der  F&lle,  keinen 
anderen  Weg  nehmen,  da  nach  unten  hin  der  Abschluss  statt- 
hat, als  vor  der  Pharyngealmündung  der  einen  Tuba  vorflber 
gegen  die  gleichnamige  Mündung  der  anderen,  um  dann  dnreh 
den  Nasengang  dieser  Seite  wieder  abzufliessen.   Nun  ist  aber 
die  Mündung  auch  dieses  Nasenganges  nach  aussen   hin,  wie 
oben    dargethan,    durch    Andrücken    des   Nasenflügels  an  die 
Naseuscheidewand  abgeschlossen,  und  sie  muss  demnach  dort* 
hin  Ausweg  suchen,   wo  dieser  möglich,   was  eben  einzig  nnd 
allein,  nachdem  der  ganze  abgeschlossene  Abschnitt  des  Nasen- 
Riichenraumes    mit    Flüssigkeit  gefüllt  ist,    durch    die  Tuben 
gegen  die  mittleren  Ohrtheile  hin  geschehen  kann. 

Je  nach  der  Kraft,  mit  welcher  die  Spritze  entleert  wird, 
je  nach  dem  mehr  oder  weniger  festen  Abschluss  der  Nasenböbk 
nach  aussen  und  des  oberen  Uachenraumes  nach  abwärts,  fer 
ner  nach  dem  Grade  der  Durchgängigkeit  der  Tuben  dringt 
bei  diesem  Verfahren  die  eingespritzte  Flüssigkeit  auch  mit 
grösserer  oder  geringerer  Kraft  in  den  mittleren  Ohrtbeil  vor, 
während  der  Rest  dann  durch  die  wieder  frei  gemaclite  Nases- 
mündung und  in  manchen  Fällen  auch  ein  geringerer  Theil 
durch  die  Mundhöhle  abfliesst. 

Ks  steht  in  unserem  Belieben,  bei  diesem  Verfahren  die 
P'Iüssigkeit;  geradeso  wie  bei  den  P]inspritzungen  mit  Hilft 
des  Katheters,  mit  grösserer  oder  geringerer  Kraft  gegen  dco 
mittleren  (Jhrtheil  hinzubefijrdern.  Schliessen  wir  nämlich  die 
zweite  NasenöfTnung  hermetisch  ab,  und  entleeren  die  Spritie 
mit  starker  Force,  so  wird  die  Flüssigkeit  mit  viel  grösserer 
Gewalt  durch  die  Tuben  vordringen,  während  im  Gegentheil, 
wenn  die  äussere  Nasenniüiidung  nur  leicht  oder  gar  nicht  ver- 
schlossen wird,  die  eingespritzte  Flüssigkeit  durch  diese  mehr 
oder  weniger  leicht  ihren  Ausweg  findet,  und  deshalb  mit  viel 
geringerer  Kraft  gegen  den  mittleren  Ohrtheil  vordringt  In- 
dem wir  also  die  eine  Nasenmündung  mehr  oder  weniger  voll- 
konnnen  abschliessen,  und  die  Spritze  mit  stärkerem  oder  ge- 
ringerem Kraflaufvvandc  entleeren  können,  haben  wir  das  Mittel 
in  der  Hand,  die  Flüssigkeit  mit  beliebig  starker  Kraft  in  den 
mittleren  Ohrtheil  zu  pressen. 
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Bei  zweckmässigem  Verfahren  gibt  sich  dus  Eindringen 
er  Flilssigkeit  in  die  Trommelhöhle  durch  dieselben  Erschei- 
ungen  kund,  wie  bei  der  Einspritzung  mit  Hilfe  des  Ka- 
beters.  Der  Kranke  hat  wieder  das  Gefühl  der  Anwescn- 
icit  eines  fremden  Körpers  im  Ohre,  und  übt  der  Arzt  die 
^uscultation  während  der  Einspritzung  und  die  Inspection  des 
rrommelfcUs  vor  und  nach  derselben ,  so  kann  er  dieselben 
Erscheinungen  wahrnehmen ,  wie  sie  oben  (s.  S.  256)  bei  der 
Einspritzung  mit  Hilfe  des  Katheters  geschildert  wurden. 

Wurde  das  Verfahren  bei  einem  Kranken  geübt,  welcher 
bei  durchgängiger  Tuba  Perforation  des  Tn»ininclfells  zeigt, 
pflegt  die  durch  die  Nasenhöhle  eingespritzte  Flüssigkeit  thcil- 
wei«c  durch  den  äusseren  Gehörgang  jenes  Ohres  abzuflicssen, 
dcfBcn ,  Trommelfell  perforirt  ist,  was  gewiss  den  sichersten 
Beweis  gibt,  dass  die  in  die  Nasenhöhle  nach  meiner  Methode 
eingespritzte  Flüssigkeit  bis  in  die  Trommelhöhle  vordringen 
könne.  Oft  konnte  ich  sogar,  falls  beide  Trommelfelle  per- 
forirt waren ,  die  eingespritzte  Flüssigkeit  durch  beide  Gehör- 
gänge abfliessen  sehen. 

Wir  haben  uns  nicht  selten  überzeugt,  dass  in  Krank- 
heitsfällen, wo  die  Tubarsch  leimhaut  so  bedeutend  angeschwollen 
War,  dass  die  Luft  bei  der  Anwendung  der  Luftdouche  ent- 
weder sehr  schwer  oder  gar  nur  während  eines  Schlingactes 
darch  die  Tuba  gepresst  werden  konnte,  doch  die  nach  dieser 
Methode  eingespritzte  Flüssigkeit  durch  die  Tuba  Eustachii 
Vordrang,  und  durch  eine  Lücke  des  Trommelfells  in  den  äusse- 
^  üehörgang  gelangte.  Dies  bringt  uns  auf  die  Idee,  dass 
dorch  die  früher  geschilderte  Stellung,  welche  der  weiche  Gau- 
men, um  den  oberen  Rachenabschnitt  von  dem  unteren  abzu- 
icUiessen,  während  der  Einspritzung  einnimmt,  eine  solche 
*^  muss,  bei  welcher  durch  die  statthabende  Muskelcontraction 
die  Eustachische  Ohrtrompete  in  ihrem  Lumen  erweitert  wird, 
Wodurch  dann  natürlich  die  Flüssigkeit  um  so  leichter  in  den 
ojittleren  Ohrtheil  eindringt.  Wenn  die  Lücke  im  Trommelfell 
ziemlich  gross  und  die  Tuba  Eustachii  nicht  zu  enge  ist,  ge- 
schieht es  gar  nicht  selten,  dass  die  auf  diese  Weise  ein- 
gespritzte Flüssigkeit  etwaige  im  mittleren  Ohrtlieil  vorhan- 
dene Schleim-  oder  Exsudatmassen  bis  in  den  äusseren  Gehör- 
8^g  hinausdrängt,  was  besonders  häufig  bei  Kindern  beob- 
achtet wird,  deren  Tuba  Eustachii,  wie  früher  dargethan  wurde, 
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im  Allgemeinen  weiter  ist  als  beim  Erwaobsenen,  and  auch 
durch  ihre  mehr  horizontale  Lage  das  Eindringen  der  Flüssig- 
keit leichter  gestattet;  als  die  mehr  in  schräg  anfilteigeiider 
liichtung  befestigte  Tuba  des  Erwachsenen. 

Auch  der  engere  Rachenraum  des  Kindes  begQnstigt  dai 
Eindringen  der  nach  dieser  Methode  eingespritsten  Flflssigkcit 
in  den  mittleren  Ohrtheil,  und  so  dürfte  es  kanm  vorkommeii, 
dass  bei  Kindern^  wenn  überhaupt  die  Tuba  nicht  YoUkonmeB 
verwachsen  ist,  die  Flüssigkeit  nicht  durch  dieselbe  vordringe. 
Eher  wäre  dies  beim  Erwachsenen  möglich ,  und  filr  diese 
Fälle  haben  wir  noch  besondere  Hilfsmittel ,  um  das  Eindrin- 
gen der  Flüssigkeit  zu  unterstützen. 

Beim  Erwachsenen   ist  bekanntlich   die  Pharyngealmfin- 
düng  der  Tuba  Eustachii   viel  weiter,   und  der  von  rnckwirti 
sie  begrenzende  Abschnitt  des  Limbus  cartilaginen«  nngleiel 
mächtiger  als   beim  Kinde  entwickelt.     Wenn  demnach  and 
die   Tuba  in  ihrem   weiteren   Verlaufe  bedeutend    verengt  ift| 
und   den    Durchtritt   der    eingespritzten    Flüssigkeit    nur  sehr 
schwer   oder    gar   nicht    gestattet,    so    sammelt   sich  doch  ao 
der  Pharyngealrnfmdung  der  Tuba,  allwo,  selbst  bei  bedeuten- 
der Schwellung  der  Schleimhaut,    gewöhnlich   noch   ein  mehr 
oder  weniger  tiefes  Grübchen  den  Zugang  zur  Tuba  Ensttchii 
andeutet,  schon  deshalb,  weil  der  hintere  Abschnitt  des  Limboi 
mehr  gegen   die   Medianlinie   vorragt,    und   so   gleichsam  wie 
eine  Schleuse  der  bei  der  Einspritzung  andringenden  tliüuiir* 
keit  entgegensteht,  wodurch  die  letztere  gerade  gegen  die  Plu- 
ryngealmündung  hin  mehr  ausweicht,  die  Flüssigkeit  in  diesem 
Grübchen  mehr  an,  und  braucht  dann  von  hier  nur  weiter  g^ 
schafft  zu  werden. 

Hiezu  haben  wir  nun  das  Mittel  in  der  Hand,  indem  «ir 
den  Kranken  unmittelbar  nach  stattgehabter  Einspritzung  bei 
verschlossener  Mund-  und  Nasenhöhle  durch  eine  energisckc 
Schnäuzbewegung  (s.  S.  192)  die  Luft  und  mit  ihr  die  in  iem 
oben  erwähnten  Grübchen  angesammelte  Flüssigkeit  in  den 
mittleren  Ohrtheil  pressen  lassen. 

Es  ist  selbstverständlich,  dass  wir  von  den  verschiedenen 
Hilfsmitteln,  durch  welche  wir  bei  diesem  Verfahren  die  Flfitfi?* 
keit  in  den  mittleren  Ohrtheil  zu  befördern  beabsichtigen,  j^ 
nach  dem  vorhandenen  Krankheitsfalle  in  höherem  oder  ni^ 
dercm  Maasse  Gebrauch  machen  werden.     Die  Kraft,  die  wir 
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bei  der  Entleerung  der  Spritze  in  Anwendung  bringen,  der 
Grad,  bis  auf  den  wir  die  .zweite  äussere  Nascnmiindung  ver- 
schliessen;  und  endlich  der  eben  besprochene  Valsalva'sche 
Versuch  werden  je  nach  Umständen  in  verschiedener  Stärke 
in  Anwendung  kommen,  und  es  wird  Fälle  genug  geben,  wo 
wir  gut  thun  werden ,  die  zweite  Nasenrattndung  gar  nicht  zu 
▼erschliessen  y  damit  die  Flüssigkeit  nicht  mit  zu  starker  Ge- 
walt in  den  mittleren  Ohrtheil  dringe,  und  noch  andere,  wo 
«elbst  bei  hochgradiger  Verengerung  der  Tuba  Eustachii  eine 
der  Einspritzung  folgende  heftige  Schnäuzbewegung  die  Flüssig- 
keit mit  zu  st£trker  Force  in  den  mittleren  Ohrtheil  schleudern 
würde,  so  dass  die  weiter  unten  zu  schildernden  unangenehmen 
Erscheinungen  folgen  könnten,  man  also  besser  den  Valsal  va- 
schen Versuch  nicht  folgen  lässt  u«  s.  w. 

Da  wir  in  den  meisten  Fällen  die  Factoren,  welche  sich 
bei  dem  weiteren  Vordringen  der  Flüssigkeit  durch  die  Tuba 
Eustachii  geltend  machen,  nicht  im  Vorhinein  mit  der  nöthigen 
Sicherheit  schätzen  können,  wird  der  Operateur  besser  thun, 
bei  Kranken,  an  welchen  er  zum  ersten  Mal  dieses  Verfahren 
übty  oder  die  er  als  besonders  empfindlich  kennt,  mit  der 
grössten  Vorsicht  zu  Werke  zu  gehen.  Deshalb  pflegen  wir 
bei  der  ersten  Anwendung  die  zweite  Nasenmündung  entweder 
gar  nicht  abzuschliessen ,  oder  sie  höchstens  ein  wenig  zu  be- 
engen, und  auch  nach  der  Einspritzung  nicht  weiter  den  Val- 
salva'scben  Versuch  machen  zu  lassen.  Hat  man  sich  von 
der  Wirkung  im  gegebenen  Falle  überzeugt,  kann  man  das 
Verfahren  den  ITmständen  entsprechend  einrichten. 

Nachdem  dieses  Verfahren  geübt  ist,  hat  der  Kranke  die- 
selben Vorsichtsmassregeln  zu  gebrauchen,  wie  bei  den  Ein- 
spritzungen mit  Hilfe  des  Katheters.  Nachträglich  zeigen  sich 
dieselben  Erscheinungen  im  Ohre,  wie  bei  anderartig  geübten 
Einspritzungen.  Zu  diesen  gesellen  sich,  wenn  auch  nicht  im- 
mer, andere  subjective  sowol  als  ohjective  Symptome,  deren 
wir  hier  Erwähnung  thun  müssen. 

Nach  der  Empfindlichkeit  des  Individuums,  ferner  je  nach 
der  Beschaffenheit  der  in  Anwendung  gebrachten  Heilstoffe, 
treten  mitunter  schon  nach  einigen  Minuten,  in  anderen  Fällen 
erst  nach  Verlauf  mehrerer  Stunden,  die  Erscheinungen  einer 
Reizung  der  Schleimhaut  auf,    die   sich  durch  heftiges  Niesen 
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Ankündigt;  und  sich  bald  darauf  durch  mitunter  ausserordeot- 
lich  vermehrte  Schleimsecretion  äussert 

Diese  Secretion  hört  gewöhnlich  nach    einigen   Stunden 
wieder  auf,   in  anderen  aber  selteneren  Fällen  dauert  die  ver 
mehrte  Schleimabsonderung  länger,    aber  äusserst  selten  Aber 
20 — 24  Stunden.   Mitunter  sind  diese  Erscheinungen  von  mehr 
oder  weniger  Kopfsclimerzen  begleitet,  welcher  so  wie  etwaiger 
Schwindel  sehr  bald  wieder  aufhört.     Es  muss  hier  aber  aoi- 
drUcklich  bemerkt  werden,  dass  bei  Kranken,  welche  an  chro- 
nischem Katarrh  der  Nasen-Rachenschleimhaut  leiden,  und  de- 
ren  Schleimhaut  bedeutend    gewulstet  und  hypertrophisch  ist, 
wobei  dann   gewöhnlich   die  Absonderung  in  der  Schleimhaat 
stockt,    gerade   die  auf  dieses  Verfahren    folgende  vermehrte 
Secretion  ein  sehr  behagliches  Gefühl  zurücklässt 

Sehr  reizbare  Individuen  können  sogar  nachträglich  leichte 
Fiebererscheinungen  zeigen,  was  wol  dem  Arzte  bei  seinem  wei- 
teren Vorgehen  berücksichtigenswerth  erscheinen  muss,  ohne 
dass  er  deshalb  von  dieser  Medication  absolut  abstehen  mOsste. 

Bei  Kindern,  wenngleich  äusserst  selten  auch  bei  Erwach- 
senen, zeigt  sich  mitunter  während  und  kurz  nach  der  Ein- 
spritzung leichte  Respirationsbeschwerde,  welche  in  der  Regel 
davon  herrührt,  dass  einige  Tropfen  der  Flüssigkeit  in  den 
Larynx  gelangten.  Dieses  unangenehme  Ereigniss  ist  meist 
mehr  durch  die  Furcht  und  Unruhe  des  Kranken,  als  darcb 
die  Unmöglichkeit  eines  vollkommenen  Abschlusses  des  oberen 
Rachenraumes  durth  das  Velum  palati  nnd  die  Zunge  herbei- 
geführt*). 

Wenn  der  Arzt   mit  dem    Kranken  verkehren   kann,    ist 
es  gut  ihn  im  Vorhinein  aufmerksam  zu  machen,  dass  er  seinen 
Mund  offen  lasse,  damit  die  in  den  unteren  Raehenrauro  cti»'* 
gelangende  Flüssigkeit  leichter  abfliessen  könne.    Ebenso  wir<l 
es  gut  sein,    den  Kranken  zu  verständigen,    dass   er  von  der 


*)  Dass  die  Zuii;^ii  während  dieses  Verfahrens  wirklich  zum  Abschln^ 
d<*8  oberen  UHchcnraunies  bcMtrage,  beweisen  jene  Fälle,  wo  selbst  bei  IH-f« 
des  GaiiiiK'nsegels  im  Momente  der  Einspritzung  durch  die  Niwc  gar  nict**^ 
oler  nur  äusserst  wenig  von  der  Kliisiigkeit  in  den  Rachen  gelangt,  »ond«**^ 
durch  die  zweite  Nasonmündung,  oder  durch  die  Mundhöhle  erst  dann  ^^ 
fliesst,  wenn  der  Kranke  seine  Zunge  wieder  in  die  natürliche  Lage  hrio^* 
Wir  haben  namentlich  bei  Syphilitischen  diej«on  Vorgang  häufig  g«nug  ** 
beobachten  Gelegenheit  gehabt. 
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eingespritzten  Flüssigkeit  unbeschadet  seiner  Gesundheit  auch 
etwas  verschlingen  dürfe. 

Bei  Kranken,  mit  denen  man  nicht  weiter  verkehren  kann, 
wie  bei  zarten  Kindern,  ist  es  gut,  die  Umgebung  auf  die 
Möglichkeit  des  Eintrittes  solcher  Erscheinungen  aufmerksam 
zu  machen,  um  ihnen  grösseren  Schrecken  während  des  Actes 
selbst  zu  ersparen. 

Die  näheren  Indicationen  für  dieses  Verfahren,  sowie  die 
dabei  in  Verwendung  kommenden  Heihnittel  und  ihre  Dosirung, 
werden  später  bei  den  einzelnen  Krankheiten  angegeben  werden. 

So  wolthätig  auch  dieses  Verfahren  im  Allgemeinen  ist, 
80  sehr  es  auch  in  vielen  Fällen  den  Vorzug  vor  den  Ein- 
spritzungen mit  Hilfe  des  Katheters  verdient,  so  theilt  es  leider 
auch  wieder  die  Schattenseiten  mit  allen  jenen  Verfahren, 
welche  für  ähnliche  Zwecke,  wie  wir  sie  hier  vor  Augen 
haben,  den  Katheter  entbehrlich  machen  sollen.  Der  Haupt- 
nachtheil bleibt  bei  allen  diesen  Methoden  immer  der,  dass  man 
dabei  nicht  auf  ein  Hörorgan  allein,  wie  es  im  Allgemeinen 
erwünscht  wäre,  sondern  auf  beide  und  auch  noch  auf  andere 
Gebilde  einwirkt,  die  es  oft  nicht  benöth igen,  und  denen  es  sogar 
schädlich  werden  kann.  Ferner  besteht  ein  Nachtheil  auch  darin, 
dass  bei  allen  diesen  Verfahren,  die  Wirkung  immer  noch  mehr 
auf  das  gesunde  als  auf  das  kranke  Ohr  geübt  wird.  Deshalb 
darf  es  auch  nur  bei  bestimmten  Indicationen  geübt  werden, 
und  deshalb  war  es  im  höchsten  Grade  wünschenswerth  eine 
Methode  zu  eruiren,  nach  welcher  ohne  Zuhilfenahme  des  Kathe- 
ters die  Einspritzung  geübt,  die  Wirkung  derselben  nur  auf 
das  eine  eben  erkrankte  Ohr  sich  äussert. 

ß)  Das  Verfahren  um  die    medicamentöse    Flüssigkeit    blos   in 

eine  Tuba  zu  schaffen. 

Wenn  auch  nicht  in  allen  Fällen,  so  wird  dieser  eben 
genannte  Zweck,  wie  mich  nunmehr  eine  reichliche  Erfahrung 
lehrt,  doch   sehr  oft  durch  den  folgenden  Vorgang  erreicht: 

Der  Kranke,  bei  dem  die  Einspritzung  in  den  mittleren 
Ührlheil  gemacht  werden  soll,  neigt  seinen  Kopf  nach  der 
Schalter  jener  Seite,  in  deren  Ohr  die  Einspritzung  statthaben 
«oll.  Dabei  soll  er  sein  Gesicht  etwas  nach  abwärts  neigen, 
gleichsam  so,  als  wollte  man  in  den  äusseren  Gehörgang  der 
anderen  Seite  eine  Einträuflimg  machen.  Nun  spritzt  der  Ope- 
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rateur  mittelst  einer  kleinen  Spritze  durch  den  unteren  Nasen- 
gang derjenigen  Seite,  deren  Mittelohr  behandelt  werden  soll, 
30 — 50  Tropfen  der  medicamentösen  Flässigkeit  ein,  und  lässt, 
indem   er  gleich  nach  Entfernung  der  Spritze  mit  seinen  Fin- 
gern  die  Nasenhöhle   des    Kranken   nach    aussen   abschliesst, 
diesen  mit  voller  Kraft  eine  Schnäuzbewegung  effectuiren.  Bei 
der  wie  oben  geschilderten  Haltung  des  Kopfes  bilden  der  seit- 
liche Abschnitt  des  Rachenraumes  mit  der  Pharyngealmundung 
der  diesseitigen  Tuba  Eust  den  tieCstgelegenen  Theil  des  Pha- 
rynx; dorthin  wird  bei  der  in  dieser  Stellung  des  Kopfes  geubteo 
Einspritzung  die  Flüssigkeit  dem  Gesetze  der  Schwere  foIgcDd 
zumeist  gelangen.  In  der  mehr  weniger  weitklaffenden  Mündung 
der  Tuba  wird  sich  ein  Theil  der  Flüssigkeit  ansammeln  und 
diese  mit  dem  durch  den  Valsalv  ansehen  Versuch  zu  Staude 
kommenden  Luftstrome  durch  die  Tuba  Eust  weiter  befördert. 

Bei  Perforation  des  Trommelfells  können  wir  auch  liier 
nicht  selten  die  auf  diese  Weise  in  den  mittleren  Ohrtheil  ge- 
schaffte Flüssigkeit  durch  den  äusseren  Gehörgang  abfliessen 
sehen,  was,  so  wie  die  anderen  Erscheinungen,  welche  wir  oben 
(s.  S.  256)  als  solche  anführten,  welche  mit  Gewissheit  auf 
das  Eindringen  der  Flüssigkeit  in  den  mittleren  Ohntheil  hio* 
deuten,  und  die  sich  jetzt  bemerkbar  machen,  auch  hier  auf 
den  stattgehabten  Eintritt  derselben  schlicssen  lassen.  Der  Nach- 
theil,  den  dieses  Verfahren  hat,  besteht  nur  darin,  dass  auch 
dabei,  bei  einseitiger  Erkrankung,  von  der  Flüssigkeit  etwas 
in  das  gesunde  Ohr  kommt.  Uebrigcns  hat  mich  die  Erfah- 
rung gelehrt,  dass  die  Kranken,  wenn  sie  nur  erst  den  Zweck 
des  Verfahrens  kennen,  sehr  bald  eine  gewisse  Neigung  des 
Kopfes  ausfindig  machen,  bei  welcher  es  ihnen  meist,  wenn 
die  Tuba  überhaupt  noch  permeabel  ist,  gelingt,  die  Flüssig- 
keit in  den  entsprechenden  Ohrtheil  zu  pressen.  Nachträ;;Iieh 
sind  bei  diesem  Vertahreii  dieselben  Vorsichtsmassregeln,  ^*^ 
bei  Einspritzungen  durch  den  Katheter,  zu  beobachten. 

Ich  niuss  aber  nochmals  betonen,  dass  dieses  Verfahren 
nicht  immer  von  dem  gewünschten  Erfolge  begleitet  ist,  dass 
es  aber  ungeachtet  dessen,  da  es  doch  nur  in  jenen  Fällen  ^^ 
Anwendung  kommt,  wo  ein  anderes  mehr  sicheres  Verfahre" 
nicht  geübt  werden  kann,  oder  wo  man  sich  von  seinem  Nutzen 
schon  überzeugt  hat;  es  innnerhin  als  ein  schätzbarer  Hehelt 
aufzunehuion  sei. 


Specieller  Theil. 


i. 


Krankheiten  des  äusseren  Ohrtheiles. 


Capitel  IV. 

Krankheiten  der  Ohrmuschel. 

Abnorme  Stellung,  Difformitäten,  Mangel,  Ueberzahl 

der  Ohrmuschel. 

Bekanntlich  schwankt  das  Maass  des  Anheftungswinkels 
r  Ohrmuschel  an  der  Seiten  wand  des  Schädels  zwischen 
^it  auseinander  liegenden  Extremen,  und  die  Erfahrung  lehrt, 
«8  in  Betreff  des  Hörvermögens  kein  auffallender  Unterschied 
fthmchmbar  wird,  ob  die  Ohrmuschel  ganz  an  dem  Schädel 
iliegt,  oder  in  einem  Winkel  bis  über  45**,  welcher  gewöhn- 
'h  als  der  normale  angesehen  wird^  von  ihm  absteht.  Unser 
iTch  Sitte  und  Gewohnheit  ausgebildeter  ästhetischer  Sinn  ist 
mehr,  welcher  abnorme  Stellungen  der  Muschel  als  krank- 
ifie  Erscheinung  aufzufassen  nöthigt,  und  nur  in  den  selten- 
en Fällen  werden  sie  ftir  das  betreffende  Individuum  wirklich 
örend. 

Die  abnorme  Stellung  der  Muschel  ist  übrigens  nur  selten 
figeboren,  und  unter  diesen  bieten  jene  ausserordentlich  sel- 
•»en  Fälle  das  grösste  Interesse,  bei  welchen  der  Knorpel  der 
(nichel  durch  die  vom  Schädel  herab  auf  ihn  fortgesetzte 
Ugemeine  Decke  angeheftet  wird.  Ich  hatte  Gelegenheit  einen 
dicken  Fall  zu  beobachten.  Der  Kranke,  dessen  oberste 
Inschelpartie  auf  die  Weise  mit  der  Seitenwand  des  Schädels 
^fwachscn  war,  suchte  wegen  einer  Otitis  externa  ärztliche 
^*fe.  Er  erfreute  sich  sowol  vor  als  nach  Ablauf  der  zufällig 
"^getretenen  Ohrenkrankheit  des  besten  Ilörvermögens. 

Viel  häufiger  ist  die  abnorme  Stellung  der  Muschel  durch 
*^  in  Gebrauch  gezogene  unzweckmässige  Kopfbckleidung, 
^^  nachtheilige  Ilaarfrisuren  bedingt.  Nur  selten  sind  sie 
anstand  ärztlicher   Behandlung,    und    im    gc^gobenen    Falle 

^t«b«r,  Ohruibeiikund«.  |q 
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könnte  man  sich  mitunter  derselben  eben  erwähnten,  sie  bedin- 
genden Mittel  bedienen;  um  sie  zu  verbessern.  Von  denjenigen 
abnormen  Stellungen,  wie  sie  durch  anderweitige  substantielle 
Erkrankungen,  sowol  der  Muschel,  als  ihrer  Nachbargebilde 
bedingt  sind,  wird  ohnehin  bei  den  betreffenden  Krankheits- 
processen  die  Rede  sein. 

Von  ungleich  grösserer  Bedeutung  sind  jene  Abnormititen 
an  der  Ohrmuschel,  welche  als  Bildungsmangel  und  Excess 
aufgefasst  werden  müssen,  und  von  denen  die  pathologische 
Anatomie  gelehrt  hat,  dass  sie  in  ihren  höheren  Formen  zu- 
meist mit  mangelhafter  Entwicklung  der  tieferen  Abschnitte 
des  Gehörorgans,  selbst  des  Labyrinthes  vergesellschaftet  zu 
sein  pflegen.  So  haben  Lucae  '),  Heusinger  *),  Virchow  ') 
Wreden"*)  u.  A.  nachgewiesen,  dass  vollständiger  oder  theil- 
weiser  Mangel,  so  wie  Missbildungen  am  Ohre  häufig  mit 
Difformitäten  im  Bereiche  der  ersten  Kiemenspalte  zusammeo- 
hängen,  weshalb  es  sich  nach  Virchow  von  selbst  verstehe, 
dass  Missbildungcn  des  äusseren  Ohrtheiles  mit  solchen  des 
äusseren  Gehörganges,  der  Gehörknöchelchen,  des  Unterkiefers, 
so  wie  gewisser  Theile  des  Oberkiefers,  des  Gaumen-  und 
Flügelbeins,  auch  mit  Abweichungen  am  Halse  zusammen&lIeD 
können. 

Als  niederster  Grad  von  Missbildung  sind  jene  F^le  auf- 
zufassen, bei  welchen  einzelne  Abschnitte  der  Ohrmuschel  gan 
fehlen  oder  rudiuientär  sind.  Sie  sind  sehr  häufig  und  tod 
keiner  weiteren  scTniotisehen  Bedeutung.  An  einem  Studiosos 
mcdicinac,  den  seine  Collegcn  und  Lehrer  als  einen  geistig 
sehr  begabten  Menschen  schildern,  fanden  wir  neben  auffallen- 
der Kleinheit  der  Ohrmuschel  vollständigen  Mangel  des  Ant- 
helix  beiderseits.  Die  ganze  vordere  Fläche  der  Muschel  zeigte 
sich  als  eine  sehr  concave,  glatte  Schale,  welche  blos  dorck 
eine  sehr  niedere  Spina  helicis  in  zwei  Abschnitte  getheih 
war.     Hoppe**)    erzählt,    dass   sich    in    einer  seh weizcrischeB 


')  Virchow's  Archiv,  IM.  XXIX,  S.  ♦i2. 

')  Dasj'lbst,  S.  :My\. 

';  Dasellist,  JM.  XXX.  S.  221. 

*)  Hpschrt'ihunir  und  Kritik  einer  anjj^eborencii  Mijfsbililiing  d«  *^^* 
iiob^t  Hcrii<'ksi<*hti;;ini;r  «los  Verhältnisses  (lo.s  Trommel  feil»  cum  Satt»*!'«»^ 
Mit  2  T.ifeln. 

"•)  Pn-nss.  Ver.  Zritnnyr.    N.  F.    IIT.   M.    1860. 
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Familie  durch  mehrere  Generationen  eine  eigonthflmlich  ge- 
formte HoBchet  bemerkbar  machte.  Die  Muschel  ist  von  hinten 
nach  vome  über  den  QehÖrgang  gelegt,  so  dass  nur  eine 
ichmale  Spalte  zur  Aufnahme  der  Schallwellen  übrig  bleibt. 

Ein  gänzlicher  und  angeborener  Mangel  der  Ohrmuschel 
gehört  zu  den  grösaten  Seltenheiten;  in  der  Hegel  ist  sie  min- 
deatens  durch  eine  kleine  Hautduplicatur,  welche  meist  sogar 
eineD  mehr  oder  weniger  defecten  Ohrknorpel  enthüll,  vertreten. 
Als  die  häufigsten  Formen  solcher  rudimentärer  Ohrmuscheln, 
wie  ich  sie  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  Hessen  sich  die 
xwei  in  Fig.  49  und  50   dargestellten   anführen.     In  der  Regel 


Fig.  4!). 


Fig.  50. 


nnden  sie  sich  neben  einem  vollkommen  entwickelten  Gehör- 
<irgaae  aof  der  anderen  Seite  und  nur  selten  sind  sie  beider-* 
*eitig,  wo  dann  gewöhnlich  die  vorhandenen  Rudimente,  der 
buMren  Form  nach,  auf  beiden  Seiten  sich  gleichen. 

Hissbildungcn  höherer  Art,  wie  sie  beispielsweise  hier 
bildlich  dargestellt  sind,  haben  wir  nie  bei  normalem  äusserem 
^'rtSrgange  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt.  Ge wohnlich 
*«r  auch  nicht  die  Spur  eines  solchen  vorhanden,  oder  es 
*onDte  höchstens  ein  äusserst  enger,  kürzerer  oder  längerer, 
'^ach  innen  blind  endigender  Gung  in  der  rudimentUrcn  Muschel 
*u  solcher  gedeutet  werden.  Die  Letztere  hatte  meist  eine 
''lehl  ganz  der  Anheftungsstellc  einer  nonnalen  Muschel  ent- 
•pfechende  Position,  indem  sie  entweder  mehr  gegen  die  Wange 
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hin,  oder  auch  gegen  den  Hals  hinab  gertlckt  und  mit  der 
benachbarten  Haut,  gewöhnlich  auf  grössere  Strecken,  nach  alin 
Richtungen  verschiebbar  war.  Ks  ist  dies  wo]  im  Auge  in 
halten  fQr  alle  jene  Fälle,  in  welchen  man  sich  etwa  eal- 
schliessen  wollte,  künstlich  einen  äusseren  Gehörgang  aon- 
legen. 

Wie  bedeutend  die  Missbildungcn  in  den  tieferen  Ab- 
schnitten des  Gehörorgans  bei  rudimentärer  Muschel  sein  kön- 
nen, beweist  am  klarsten  ein  Präparat,  das  sich  in  meiner 
Sammlung  befindet,  und  von  welchem  hier  die  Abbildung  folgt 
(Fig.  51).     Dasselbe  riihrt   von   einem  mit   rudimentärer  }(>■ 


sclii'l  und  vollkiiitiuii-iioui  Rlnngi-l  des  äusseren  Gehüi^p* 
liilijil'ritiii,  iHif  (lii'scr  Seite  vollkuinnicn  tauben  Indiviiluai" 
lnT,  (loKwt'ii  iiidiirrs  Oliv  j;;u!/.  nnriii:il  war.  Die  MuwW 
Will-  ihiroh  .-in.-  inilViniilii-hc  kli-iin-  Uautduplicütur,  wik-ln- « 
der  Stilh'.  wo  s.just  das  l,iiii|».ln.'ii  sitzt,  aiigehi-fti-l  vrar.  f^' 
tr-i.ii.    D.T  ;;.■».■/..■  iir|.!K.r.-()<-lii.rfr.in^'.  Tr..nim.-If,.|l  iimHI.W 
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adchelchen  fehlten.  Das  Promontorium  ist  durch  eine  sehr 
ledere  längliche  Knochenpapille  angedeutet ;  kein  rundes,  kein 
rales  Fenster;  ein  einziger  (oberer)  halbkreisförmiger  Gang 
ad  ein  innerer  Gehörgang,  durch  welchen  eine  Borste  ein- 
ef&brt  in  einen  bogenförmigen  Canal  gelangt,  welcher  an  der 
Dteren  Fläche  der  Pyramide  endet.  Wie  sich  die  anderen 
lebilde,  namentlich  der  N.  acusticus  verhielten,  blieb  mir,  der 
ßk  nicht  Gelegenheit  hatte,  das  Schläfebein  im  frischen  Zu- 
teade  zu  untersuchen,  unbekannt. 

Dem  Bildungsmangel  reiht  sich  der  Bildungsexcess  an, 
dessen  niederster  Grad  als  Anhängsel  („Auricularanhänge^)  er- 
icheinen, welche  gleichsam  einzelne  Abschnitte  der  Ohrmuschel 
wiederholen.  Am  häufigsten  sahen  wir  solche  unmittelbar  vor 
dem  natürlichen  Tragus.  Sie  sollen  nach  Virchow  aus  Haut, 
Unterhautzellgewebe  und  Netzknorpcl  bestehen.  Als  höchster 
Grad  des  Bildungsexcesses  sind  endlich  jene  Fälle  aufzufassen, 
bei  welchen  eine  Ueberzahl  vollständig  entwickelter  Ohren  vor- 
kinden  ist.  So  erzählt  Wilde*)  nach  Cassebohm  den  Fall 
▼OD  einem  Kinde,  das  zwei  Ohren  an  der  natürlichen  Stelle 
Bnd  zwei  tiefer  am  Halse  hatte;  in  diesem  Falle  sollen  sich 
iBch  zwei  Felsentheile  an  jedem  Schläfebeine  gefunden  haben. 
Birke  tt**)  berichtet  von  einem  Mädchen^  das  neben  unregel- 
tfnigeu  Ohren  noch  jederseits  über  der  Mitte  dos  Stemo- 
Wdo-mastoideus  einen  grossen,  dem  Ohrläppchen  ähnlichen 
Ainrachs  hatte,  deren  jeder  eine  kleine  Arterie  besass  und 
n.ieiner  Axe  einen  Faserknorpel  zeigte,  welcher  dem  Ohr- 
loHMrpel  analog  war.***) 

In  Anbetracht  dessen,  dass  mangelhafte  Entwicklung  der 
Ohrmuschel,  besonders  wenn  sie  höheren  Grades  ist,  zumeist 
JWt  Defecten  der  inneren  Ohrtheile  combinirt  zu  sein  pflogt, 
■»t  der  Arzt  seine  Vorhersage  sowie  eine  etwa  einzuschla- 
pode  chirurgische  Behandlung  mit  der  grössten  Umsicht  ein- 
•'irichten.     Unmittelbar  nach   der  Geburt  des  Kindes   oder  in 


•)  Prmkt.  Bemerk,  über  Ohrenheilkunde  etc.  Deutsch  von  E.  von 
^«lelbe  rg.     Göttingen  1835,  S.  192. 

•♦)  Trannact  of  the  pathol.  socicty.    Lond.  1858.  Vol.  IX,  p.  448. 

•••)  In  Betreff  des  Weiteren  über  diesen  Gcf^fcnstand  verweisen  wir 
••'Voltolini*«  Anfsatz:  „Die  Krankheiten  des  äusseren  Ohres,"  in  der 
^(o&Ustchrift  für  Ohrenheilkunde.    Jahrg.  II,  Nr.  1. 
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den   ersten  Lebensmonaten    ist  man  nicht  in  der  Lage,   sich 
über  das  künftige  Hörvermögen  desselben  mit  Sicherheit  aus- 
zusprechen, und  ebenso  wenig  irgend  ein  therapeutisches  Ver- 
fahren mit  gegründeter  Aussicht  auf  Erfolg  zu  üben.     Bei  In- 
dividuen dieses  Alters  kann  man  sich,  wenn  der  äussere  Gehdr- 
gang  mit  der  Muschel  mangelt,  nicht  einmal  über  die  An-  oder 
Abwesenheit  der  tiefer  gelegeneu  Gebilde  des  Ohres  Aufschlusi 
verschaffen.     Das   einzige   sichere   Kriterien  ftir  die    mögliche 
Sinnesthätigkeit  eines   Gehörorgans  ist  die  Wahrnehmung  dei 
wirklich    stattfindenden    Höractes    in    dem    zu   untersuchenden 
Ohre.     Diese   Wahrnehmung    kann    selbstverständlich    erst  in 
jenem  Zeitmomente  gemacht  werden,    in   welchem   überhaapt 
Zeichen  des  vorhandenen  Hörvormögens  eines  Kindes  Anderen 
bemerkbar  werden.   Man  wird  also  in  gar  keinem  Falle  in  den 
ersten  sechs  Monaten  nach   der  Geburt   bei  einem   mit  Defect 
der  Muschel  und  des   äusseren  Gehörganges  behafteten  Kinde 
einen  operativen   P^ingriff  machen,    sondern   mindestens  jenen 
Zeitpunkt  abwarten,   wo  das  Kind  überhaupt  auf  stattfindende 
Erregung  seines  Hörnerven  rcagirt. 

Wenn  in  jenem  Alter,  in  welchem  sonst  Kinder  gewöhn- 
lich durch  ihr  Benehmen  den  deutlichen  Beweis  liefern,  daü 
sie  Hörvermögen  besitzen,  das  betreffende  Kind  selbst  auf  die 
stärksten  äusseren  Geräusche  nicht  reagirt,  dann  hat  man  die 
traurige  Gewissheit,  dass  mit  dem  Defecte  am  ächall-Zuleitungs- 
apparate  auch  mangelhafte  Entwicklung  der  wichtigeren  Girbildo 
combinirt  sei,  und  dass  die  Taubheit  auf  dem  betreffenden  Hür- 
organe  höchst  wahrscheinlich  durch  das  ganze  Leben  anhalten 
werde.  Es  geschieht  nur  sehr  selten,  dass  sich  noch  nach 
dem  ersten  Lebensjahre  in  einem  Gehörorgane  ein  bestimmter 
(irad  von  Functionsfäliigkeit  einstellt,  wenn  dasselbe  noch  in 
der  zweiten  Hälfte  des  ersten  Lebensjahres  functionsunfähig  war. 

Uebrii^eus  muss  der  Arzt  bei  der  Beurtheilun;:  der  W* 
stungsfähigkcit  eines  defecton  Ilcirorgans,  falls  das  andere  Uhr 
des  Kranken  ganz  normal  ist,  im  liöchsten  Grade  vorsichtii; 
sein,  weil  es  sonst  sehr  leicht  nir»glieh  wäre,  daj^s  er  ttoh 
die  Thiltigkeit  des  normalen  Ohres  irregeführt  würde.  IJeber- 
liaupt  wird  man  am  b(!at<ai  tliun,  falls  das  eine  Ohr  vollkom- 
men normal  uu'l  funetion-^fiihig  ist,  jeden  operativen  Eingrifl 
zur  Verbesserung  des  defecten  so  lange  hinauszuschieben,  hi* 
das  betreftende  Individuum  sich  und  Anderen  über  seine  Sinn* 
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ahmebmangen  vollkommen  Rechenschaft  zu  geben  im  Stande 
tf  und  auch  eine  genaue  objective  Untersuchung  der  tieferen 
lebilde,  hauptsächlich  die  Untersuchung  in  Betreff  der  Be- 
shaffenheit  der  Gebilde  des  mittleren  Ohrtheiles,  zweckmässig 
Dgestellt  werden  kann. 

Selbst  wenn  man  die  Ueberzeugung  gewonnen  hat,  dass 
M  betreffende  Ohr  nur  schwerhörig,    aber  nicht  vollkommen 
inb   sei,    wird  die  Aufgabe  des  Arztes  nur  eine  äusserst  be- 
chränkte  sein.     Ganz  gefehlt  ist  es,    wenn   er,    wie  dies  von 
yraktischen  Chirurgen  noch  oft  geschieht,  ohne  jeden  sicheren 
Ibhaitspunkt  über  die  Lage  des  Trommelfells  und  der  Trom- 
melhöhle, nur  blindlings  durch   das  Rudiment  der  Ohrmuschel 
einen   künstlichen   äusseren   Gehörgang  auf  operativem  Wege 
luulegen  bestrebt  ist.     Wie  bereits  früher  erwähnt,    steht  in 
der  Hehrzahl  der  Fälle  die  rudimentäre  Ohrmuschel  gar  nicht 
in  der  normalen  Insertionsstelle;  und  wären  in  einem  solchen 
Falle  die  Gebilde   des   inneren   und  mittleren  Ohrtheiles,    das 
Trommelfell  inbegriffen,  auch  wirklich  normal,  und  gelänge  es 
•neb,  was  in  der  Regel  nicht  der  Fall  ist,  künstlich  einen  dem 
iBBseren  Gehörgange  ähnlichen  Canal  in  den  betreffenden  Ge- 
bilden zu  schaffen,    so  würde  derselbe  doch  nicht  direct  zum 
Trommelfell  ftlhren  und  demnach  auch  ganz  zwecklos  sein. 

In  allen  den  betreffenden  Fällen  hat  man  sich  theils  durch 
die  fossere  Untersuchung  (Betastung),  theils  durch  die  Auscul- 
lition,  wobei  man  das  eine  Ende  des  Otoskops  an  den  ver- 
Khiedensten  Stellen  in  der  Umgebung  der  Muschel  ansetzt, 
tt>w  den  Standort  der  Trommelhöhle  Aufklärung  zu  verschaffen, 
^  nur  wenn  man  dessen  ganz  gewiss  ist,  kann  man  durch 
o^itigung  der  den  Zutritt  der  Schallwellen  erschwerenden 
wbllde  das  Hörvermögen  des  betreffenden  Ohres  in  manchen, 
«er  gewiss  sehr  seltenen  Fällen,  verbessern. 

So  wurde  beispielsweise  bei  dem  18jährigen,  auf  der  Ab- 
tkcilnng  des  Herrn  Prof.  Dittl  im  Jahre  1864  mit  einem 
'Uuleiden  in  Behandlung  gewesenen  Handschuhmachergescllen, 
««•een  rudimentäre  Muschel  in  Figur  49  abgebildet  ist,  und 
*^er  bei  vollkommen  gesundem  linkem  Ohre  nach  der  Geburt 
Vollständigen  Mangel  des  rechten  äusseren  Gehörganges  zeigte, 
^^  Aassage  des  Kranken  und  seiner  Umgebung,  von  dem 
l^ndelnden  Arzte  zweimal  in  der  zartesten  Kindheit  eine 
Untige  Operation  zur  Bildung  eines  äusseren  Gehörganges  an 
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jener  Stelle  der  Muschel,  wo  das  uutere  Grübchen  bemerklich 
ist,  ohne  jedwelchen  Nutzen  gemacht;  ja  es  hat  die  jetzt  statt- 
gehabte Untersuchung  sogar  gelehrt,  dass  wenn  es  seibat  bei 
dieser  Operationsmethode  gelungen  wäre,  an  dieser  Stelle  eiiwo 
künstlichen  Canal  zu  schaffen,  derselbe  fUr  den  Krauken  nicht 
den  geringsten  Nutzen  gehabt  hätte,  indem  die  Tronimelhöhk 
auf  mehr  als  V^  Ctm.  hinter  der  Muschel  liegt,  und  das  Trom- 
melfell, wenn  es  vorhanden  ist,  was  durchaus  nicht  mit  Sicher- 
heit bestimmt  werden  kann,  nach  aussen  einfach  von  dem  In- 
tegument  bedeckt  ist. 

Fälle  der  letzteren  Art,  wo  die  Gebilde  des  mittleren  und 
inneren  Ohrtheiles  vorhanden  sind,  werden,  wenn  sonst  die 
Indication  zu  einem  operativen  Eingriffe  gegeben  ist,  all  die 
dafiir  günstigsten  angesehen  wei'den  müssen,  in  allen  anderes 
dürfte  sich  kaum  eine  bestimmte  Indication  herausstellen. 

Die  Operation  selbst  l^esteht  einfach  darin,  dass  die  du 
Trommelfell  deckenden  Weichgcbilde  schichtweise  auf  der  H<AI- 
sende  gespalten,  «theilweise  abgetragen  werden,  und  nachtrig- 
lieh  durch  Einlegen  von  fremden  Körpern,  sowie  durch  ander 
weitige  chirurgische  Manöver  die  Wiedei'vereinigung  biotiD- 
gehalten  und  die  Ueberhäutung  der  Wundränder  angestrebt 
wird.  Bei  einem  etwaigen  Bildungsexcesse  werden  die  öber- 
zähligen  und  unnützen  Ciebildc  einfach  nach  den  Regeln  dfr 
Kunst  abgetragen,  und  die  Benarbimg  der  Wunden,  so  viel 
möglich,  unterstutzt. 


2.   Die  <  )lirl)luti:vsrh\vulst  (Othaeiiiatonial. 

Den  Verlrt/mi^'cn  der  Ohrmuschel,  welche,  da  sie  svlt«?" 
allein,  sondern  zumeist  mit  Verletzungen  an  anderen  Stellet 
ccmiiiinirt  sind,  dem  Ohrenärzte  im  Allgemeinen  seltener  al- 
deni  (.'hirur^^en  in  Behandlung  kommen,  und  nach  den  herr- 
sehenden  l\e;^(»lii  der  Kunst  behandelt  werden,  reiht  sich  VX' 
niielist  jener  Zustand  an,  den  wir  kurzweg,  nach  den  zumei?^ 
in  dir  Au;^a'n  fallenden  objectiven  Erscheinungen,  mit  i^ 
Namen  ( )  li  r  b  1  u  t ;:;  e  s  e  h  w  u  1  s  t  ( Othacmatonni)  bezeichneD.  ob- 
wol  dieser  Name  ei;;entlieli  nur  ein  objectives  Symptom  UD* 
ki'ineswe^s  das  ganze  Wesen  der  Krankheit  ausdrückt. 
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Nachdem  es  durch  verlässliche  Beobachtungen,  welche 
besonders  in  der  Neuzeit  von  Ohrenärzten  gemacht  wurden  *), 
ODwidcrleglich  fest  steht,  dass  das  Othaematom  nicht  allein  bei 
Geisteskranken,  wie  man  früher  allgemein  glaubte,  sondern 
mucb  bei  vollkommen  Geistesgesunden,  u.  z.  auch  ohne  jed- 
welche  vorausgegangene,  gewaltthätige  Einwirkung  auftritt, 
mu88  man  annehmen,  dass  die  Krankheit,  falls  das  Blutextra- 
Vftsat  nicht  Folge  eines  Trauma  ist,  wo  dann  selbstverständlich 
das  Othaematom  in  seinem  Wesen  jedem  anderen  bei  Ver- 
letzungen statthabenden  Blutaustritte  nnalog  ist,  eigentlich  durch 
eine  dem  Blutaustritte  vorausgehende  Erkrankung  der  Gewebe 
and  ganz  speciell  der  Gefasshäute  bedingt  sei. 

Mit  dieser,  wie  wir  glauben,  dem  wahren  Sachverhalte 
entsprechenden  Anschauung  fällt  auch  jeder  Grund  für  einen,  seit 
mehr  als  30  Jahren,  mit  einem,  einer  besseren  Sache  würdigen 
Aufwände  von  Geist  und  Dialektik,  namentlich  von  den  Irren- 
[  inten  geführten  Streite,  ob  das  Othaematom  einzig  und  allein 
durch  Tranma  bedingt  sei,  oder  ob  der  Ohrblutgeschwulst  ein 
tieferes,  substantielles  Leiden  zu  Grunde  liege  **). 

Nach  unserer  Auffassung  ist  das  Othaematom  entweder 
durch  äussere  Veranlassung  entstanden,  und  ein  solches  bezeich- 
nen wir  kurzweg  als  traumatisches,  oder  es  ist  durch  selbst- 
•tindige  Erkrankung  der  Gebilde,  an  denen  es  zum  Vorschein 
kommt,  bedingt,  und  dann  nennen  wir  es  kurzweg  spontanes 
Othaematom. 

Das  traumatische  Othaematom  folgt,  falls  dasselbe  an  der 
wnst  gesunden  Muschel  zu  Stande  kömmt,  immer  erst  auf  stär- 
kere Gewaltthatcn ,  wobei  meist  der  Knorpel  gebrochen  und 
gleichzeitig  Gefässe  zerrissen  werden.  Leichtere  Eingriffe  fuhren 
^ol  zu  ödematr)sen  Anschwellungen,  aber  nicht  zum  Othaema- 
^JQ,  was  auch  mit  den  Ergebnissen  der  von  Gudden  u.  A. 
•^gestellten,  darauf  bezüglichen  Experimenten  übereinstimmt. 


•;  S.  Scbwa^rtze.  Archiv  für  Ohrenheilkuiuks  IUI  II,  Hft.  3,  p.  213; 
Wendt,  daselbst,  Bd.  III,  Hft.  1;  Toynbee,  1.  c;  Josef  Gruber.  Hericbto 
^  tUgemeinen  Krankenhauses   1807  und  1^68. 

**)  Näheres  hierüber  in  den  verschiedenen  Lehrbüduirn  über  Gcjistcs- 
"^klieiten,   sowie  in  dem  sehr  gründlichen  Aufsätze  von  Flinzer:    lieber 
1        Otkiematom  bei  Irren    in    Schmidt's  Jahrbücher  der  in-  und  ausländ,  ^es. 
^icin,  Bd.  117,  Jabrg.  1803,  Nr.   1,  piig.  77  u.  IT. 


Die  krankhaften  Veränderungen,  welche  dem  spontanen 
Othacmatom  in  den  Gebilden  der  Ohrmuschel  Torausgehen  und 
dasBclbe  in  erster  Linie  bedingen,  sind  zumeist  Erweii^hnogi- 
processe  (Virchow),  Gnchondromatüee  Entartung  (L.  Meyer) 
und  athcroniatÖEe  Erkrankung  der  Gef^Be,  wodurch  leichte  Zer 
rcissliclikeit  bedingt  wird,  und  so  bei  der  geringsten  Vennlai- 
sung,  oft  sogar  ohne  eine  nachweisbare  solche,  Blutextravaute 
in  die  Gewebe  der  Muschel  statthaben.  Manche  Irreninte 
halten  auch  einen  herabgesetzten  Tonus  der  Nerven,  also  gleich- 
sam einen  lähmungsartigcn  Zustand  in  den  betreffenden  Gebil- 
den für  L^in  praedisponii'cndes  Moment,  woftlr  freilich  der  Um- 
stand sprechen  könnte ,  daes  das  Othaematom  sumflist  bei 
solchen  Kranken  uufh'itt,  welche  mit  tieferen  Qehimleidm,  wt 
paralytischem  lUüdsinn,  den  chronischen  Formen  der  Hanis  Hc. 
behaftet  sind.  Dan  ei  bei 
^'^-  ''-■  kachcktischen,   an  Hydne- 

■nie  leidenden  Uenicben  in 
so  leichter  entstehen  künw. 
liegt  in  der  Natur  der  Sacite. 
obwol  ich  mich  Te^beii 
in  der  Literatur  nach  eiMn 
Falle  umsah,  wo  bei  sog^ 
nanntun  Blutern,  deren  Gf- 
fiissi;  nnd  Blulbeschaffouheit 
doch  bcBondera  dazu  disp 
nir<'n  wUrde,  ein  CMliai'iiu- 
tiini  als  ErNvheinung  die^ 
Li-iilcns  iiufgeftihrt  winl 

r>!is  spontane  (-'tliaMU- 
totn  wurde  bis  jetzt  eioiif 
und  allein  an  der  vorderen 
Fläche  der  Ohrmuschel,  oar 
in  zwei  Fsllen  auch  im  Äus- 
seren Oeliiirgangc  Iwolai'li- 
tut.  Am  gew<">hnlichsten  be- 
ginnt es  an  der  oberen  llilft'^ 
der  Muschel,  in  der  Fr>a» 
triiingulariä  oder  in  der  obf 
Conilia.  E>  zeigt  sich  als  eine  kleinere  i-i^^ 
mehr  weniger  deutlich  fluc-tuirende ,  um»chrir 


S|i'iiittilici  Otlinciuitbini  iiii  oiiiuiii  llli'xl- 
Riimijjpn,  iiH  litiik-n  Oliran  ziiglcicli  eiit 
Htuiidcn.  All  'l>-r  ubcmi  Hälfte  liat  sich 
dn»  Ithit  tlipitwcinc  in  tlio  Siibslnnx  <!(>!< 
Kn»r|ip|H  (Tf^dEiBPii ;  iiiilii  Lomerkt  nn  di'i 
Olicrfllii'tip  rlir  Siiiimi  thr  Cnirn  fiiiinln. 


ron    Hallte    der 
grössere  pralle. 


Fig.  33. 

iBeniatoiil  au  einem  ItlÖd- 
der  OberflHclie  d«  Ge- 
Iahe  hoch^Adig  elantiiich 
iftn  einielnp  Knorpel Htiick- 
li  dM  Geruht 


iWulBt,  welche  von  normaler,  oder  mehr  weniger 
if&rbter  Haut  überzogen  ist  Die  äussere  Fläche  ist 
je  nach  dem  Sitze  des  Extra- 
vasates glatt,  wenn  sich  das 
Blut  in  das  Unterhautzell- 
gewebe  ergossen  hat,  oder 
sie  zeigt  mehr  oder  weniger 
deutlich  die  Formen,  welche 
auch  sonst  an  der  vorderen 
Fläche  der  Muschel  wahr- 
nehmbar sind,  wenn  sicli  das 
Blut,  wie  es  häufig  der  Fall 
ist ,  in  die  Substanz  des 
Knorpels  selbatergiesst,  oder 
zwischen  der  Knorpelhaut 
und  dem  Knorpel  angesam- 
melt ist.  In  letzterem  Falle 
haften  dann  gewöhnlich  ein- 
zelne Stückchen  des  Knor- 
pels an  dem  Perichondrium. 
Das  Othaematom  ent- 
wickelt sich  meist  sehr  rasch, 
bleibt  dann  sich  solbst  über- 
lasse u  durch  längere  Zeit 
ind  gebt  scbliesBlieb  die  gleich  zu  besprechenden 
Btamorphosen  ein. 

Vesen  des  traumatischen  Otliaematoms  entsprechend, 
1  diesen  eben  angeführten  objcctiven  Erscheinungen, 
1  Othaematom  überhaupt  zukommen,  noch  andere 
»  je  nach  dei-  Art  der  Verletzung  und  der  betrof- 
de  verschieden  sein  müssen,  und  &\if  die  wir  hier 
in  nicht  einzugehen  braueben. 

ibjectiven  Erscheinungen  sind  beim  spontanen  Othae- 
[er  Kegel  sehr  unbedeutend;  sie  äussern  sich  niei- 
.em  der  Grösse  der  Geschwulst  entspi-echendcn  Gc- 
Spaonung  und  erhiiliter  Temperatur.  Das  Gcfilhl 
schilderte  mir  eine  geiMtesgesunde  Frau,  welche 
Monate  der  Schwangerschaft,  ohne  jedwelche  ihr 
Irsachc,  von  einem  Othaematom  massigen  Grades 
rde,  als  ein  solches,  welches  sie  auch  sonst  öfters 
enn  ihr  das  Blut  „plötzlich  in  die  Ohren  kam." 
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Buiin  triiuiiiatisulieii  Othaematoin  siod  die  aubjectivea  Er- 
Bclicinungcn  bedeutender  und  dann  dem  Grade  der  Verletztmg 
cntsprecliend.  Das  Ilürvcrmogen  des  Kranken  leidet  durch  em 
OtliiiuiuHtum  nur  dann  aufHillig,  wenn  dasselbe  durch  Bem- 
träclitigung  des  Lunion«  des  äussoren  Gehörganges  den  Schall- 
zutritt atört.  Ucbcr  subjectivc  Gehörseinpfindiingen  klagte  kciuer 
dcr  von  uns  beobuchtetcn  Kranken,  deren  drei  voUkommeD 
geistesgeaund  wjiren  und  darnach  befragt  irurdcn.  Anch  meh- 
rere der  GeistcBkrnnken  gaben  in  ihren  lichten  Momenten  u, 
keine  Obrgeriiusche  zu  haben. 

Der  Verlunf  des  Otliaeniatonis  ist  veiucliiedfln ,  je  n>cb 
der  Monge  des  ergossenen  Itlutcu,  nach  der  Beschaffenheit  dr» 
Grundleidens,  nach  der  BeHcIrnfTenheit  der  dos  Blut  ungeb«- 
don  Gebilde  und  dem  Grude  der  gleichzeitig  stattgehabten  Ver- 
letzung. Ohne  duss  wir  hier  nähere  Erörtenmgen  nucheD. 
leuchtet  es  ein,  dasa  in  dieser  Beziehung  das  Othaematom  mit 
allen  anderen  baemorrhagistrhcn  Extravasaten  vieles  geonii 
Imt,  und  wir  können  auch,  was  den  weiteren  Verlauf  deueibeii 
bctrifl^,  in  Kürze  auf  die  Metjiniorphosen  verweisen,  weicW 
extriivasirtcH  Blut  au  anderen  Theilcn  eingeht 

(irüsscro  solche  Extravasate  fSha-o 
dchlicsslieli  zu  bedeutenden  Defonui- 
tiitfu  der  Muschel,  umsoniehr,  "»cp'-"' 
sie  mit  Bruch  des  OhrknorpeU  ui-i 
Versciiiebung  der  BrucbstQcke  ve^''" 
soilsehiiftct  .sind.  In  einzelnen  YHii-^ 
soll  es  beim  Othaematom  sogar  durch 
Uissc'*),  welche  spontan  in  den  Ji* 
llühle  deckenden  Üebüdcn  entstili""- 
zur  Kntleening  des  angesammelten  It'»' 
tes  nacli  Aussen  kommen,  (iefalirruil 
tcir  diis  Leb<:n  des  Kranken  künucn 
tiif^en  Fülle  werden,  wo,  wie  ii"h 
dies  einmal  bei  einem  trunmati^icii^" 
Otliaeinatiim  zu  I)ei)bachten  GelcgMibei' 
hatte,  darf  extravasirtc  Blut  in  I'"' 
treseenz  (iluTgoht.    Es  kann  eine  *'"''>'b" 


üiIicilK'!' 


Putrescenz  zur  Verjauchung  der  umgebenden  Gebilde  und 
flchliessUch  sogar  zu  tödtender  Septikaemie  führen.  Beim  spon- 
tanen Othaematom  dürfte  ein  solcher  Ausgang  kaum  je  zu 
befürchten  sein. 

Dieser  kurzen  Andeutung  des  Verlaufes  entsprechend 
stellt  sich  auch  die  Prognose  des  Otbaeuiatoms,  welches  im 
Allgemeinen  als  gefahrlos  angesehen  werden  darf. 

Hauptsächlich  die  bedeutende  Missstaltung  der  Ohrmuschel, 
welche  schliesslich  bei  grösseren  Othnematomen  zurückbleiben, 
so  wie  der  Umstand,  dass,  wie  wir  früher  gezeigt  haben,  das- 
selbe doch  auch  einen  gefährlichen  Verlauf  nehmen  kann,  ma- 
cW  es  wünschenswerlh,  eine  zweckmJissige  Bcfaandlungsweise 
dereelben  zu  kennen.  Im  Vereine  mit  dem  Herrn  Professor 
Schlager  und  Primararzt  Dr.  Joffe  hatten  wir  schon  vor 
mehreren  Jahren  gegen  Othacmatonie,  welche  bei  Geisteskran- 
ken der  hiesigen  Irrcn-Pflegcanstalt  vorkamen,  ebenso  bei  den 
Kranken,  die  sich  vinaerer  alleinigen  licliandlung  anvertrauten, 

Fig.  55.  Fig.  5ü. 

SponUnes  Othaematom   an   einem  Blnil-  Uiestlbc   OlinnuBuliel   nach  stntt- 

•innigm,   wobei    dna    Extravasat    tlioil-  geh ultpr  Heilung,  wobei  das  Extrn- 

"ciN  in  itie  SubütanE  den  Knorpeln  «Inl^  vnsat  dureh  »ogcnannte  subcutane 

lintte.  Piiiii-tion  entleert  wurde. 


'Mschiedene  Bchandlungsweisen  erprobt,  und  wir  sind  achlieas- 
"»«u  dem  Resultate  gekommen,  dass  die  operativ- chirurgische 
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BehandluDg,  mit  dem  Bestreben,  das  extravasirte  Blut  sobaU 
als  möglich  zu  entleeren  und  nachträglieh  eine  neuerliche  An- 
sammlung zu  verhindern;  so  wie  die  Verwachsung  der  Gebilde, 
zwischen  denen  das  Blut  angesammelt  war,  durch  zweckmässige 
Compression  zu  unterstützen,  das  Erspriesslichste  sei. 

Wir  verwenden  zur  Entleerung  des  Blutes,  so  lange  das- 
selbe nicht  geronnen   ist,    den   Troiscart  und  hat  einmal  Ge- 
rinnung   stattgehabt,    entfernen  wir    die   Gerinnsel    nach  Ein- 
schnitten mit  dem  Messer.  Im  ersten  Falle  werden  durch  zweck- 
mässige  Application   von   Charpiebäuschchen   die  Vertiefungen 
an    der   Muschel    ausgefüllt   und    durch   einen   zweckmässigen 
Verband,    am    besten    durch   über  den  Kopf  geführte  Cirkel- 
touren,    die   Compression  geübt.    Auch  wenn  die  Weichtheiie 
eingeschnitten  wurden,   kann  man  dieses  Verfahren  üben,  nur 
muss  der  Verband  zeitlich  genug  gelüflet    werden,    damit  bei 
eintretender  Entzündung  der  Verlauf  derselben  genau  überwacht 
werden  könne.     Mit  diesem  Verfahren  erzielt  man  bei  weitem 
mehr,  als  durch  die  einfache  Antiphlogose,   selbst  wenn  diese 
das  so  viel  gerühmte  Goulardi'sehe  Wasser  zu  Hilfe  nimmt. 
Sollte  sich  schliesslich  doch  Entzündung  einstellen,    und  nach 
Ablauf  derselben  Verdickung  der  Muschel  zurückbleiben,  oder 
falls  ohne  deutlich  wahrnehmbare  EntzUndungs  -  Erscheinangeo 
bei   Mangel    eines    flüssigen   Inhaltes   eine  Massenzunahme  an 
der    ]\Iuschel    st<itt    hat,    kann    man    ßepinselungen    mit  J<^- 
tinctur  vornehmen. 

3.  Das  Ekzem  am  äusseren  Ohrtheile. 

Von  d<Mi  acuten  Exanthemen  sind  es  besonders:  Masern. 
Scharlach,  Blattern,  sowie  das  Erysipel,  welche  in  der  Haut 
des  äusseren  Ohrthcilcs  gerade  so  wie  an  anderen  Hautstellen 
zur  Beobachtung  kommen,  aber  sie  sind  kaum  je  GegenstanJ 
speciell  ohr(;närztlicher  Behandlung.  Höchstens  dass  nacliträg- 
lieli  die  im  OelHirgange  oder  am  Trommelfell  rückbleibendeo 
Krankheitsj)r()duete  die  Sinnesfunction  stören,  und  darum  di«^ 
Hilfe  des  Ohrenarztes  gewünscht  wird.  (.Tcrade  so  geht  e* 
auch  mit  manchen  elironisehen  Hautausschlägen,  wie:  der  P^-»* 
riasis,  dem  Lupus  etc. ;  sie  sind  nicht  leicht  einzig  und  allein 
auf's  Ohr  beschränkt,  und  doshalb  gewöhnlich  in  Behan<lluD^ 
der   Dermatologen      Wir   begnügen   uns   demnach   auch  damit. 
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das  Vorkommen  dieser  Krankheiten  am  äusseren  Ohrtheile  er- 
wähnt zu  haben,  und  dies  um  so  mehr,  als  die  etwa  nothwen- 
dige  Behandlung  derjenigen  Medication,  wie  sie  gegen  diese 
Leiden,  an  anderen  Stellen  geübt  wird,  abgesehen  von  etwaigen 
geringen,  den  örtlichen  Verhältnissen  entsprechenden  Modifica- 
tionen  der  Anwendungsweise,  sonst  ganz  gleich  ist. 

Anders  verhält  es  sich  mit  dem  Ekzem ;  dieses  erscheint, 
wegen  der  eigenthümlichen  anatomischen  Beschaflfenheit  der 
Haut  an  manchen  Abschnitten  des  äusseren  Ohrtheiles,  hier  mit 
etwas  verändertem  Krankheitsbilde,  und  kann  am  Ohre,  als 
einem  specifischen  Sinnesorgane,  auch  neben  den  gewöhnlichen 
subjectiven  Erscheinungen,  wie  man  sie  bei  dieser  Krankheit  zu 
beobachten  Gelegenheit  hat,  noch  andere  Symptome  im  Ge- 
folge haben,  weshalb  auch  das  Ekzem  am  Ohre  dem  Ohren- 
arzte mindestens  so  häufig  zur  Behandlung  kommt,  als  dem 
Dermatologen. 

Wie  bei  so  vielen  anderen  Krankheiten,  geschah  es  auch 
bei  dem  Ekzem,  dass  durch  gründliches  Studium  der  patho- 
logischen Veränderungen,  sowie  durch  gehörige  Würdigung  der 
Erfahrungsthatsachen  am  Lebenden,  das  Wesen  der  Krankheit 
genauer  erkannt  und  so  minder  wichtige  Erscheinungen  nicht 
Diehr  die  Bedeutung  behielten,  die  man  ihnen  früher  allgemein 
beigelegt,  und  welche  bei  der  Eintheilung  der  Krankheits- 
formen als  wesentliche  Merkmale  geltend,  zu  eben  so  vielen 
Unterarten  führten. 

Mit  den  beiden  Namen  Ekzema  acutum  und  Ekzema 
cbronicum  umfasst  Hebra  dem  Wesen  nach  sämmtliche 
Ekzemformen,  indem  er  treffend  darauf  hinweist,  dass  mit  allen 
wideren  Namen  nur  die  verschiedenen  Stadien  der  Krankheit  zu 
bezeichnen  seien,  dass  aber,  und  hierauf  wollen  wir  hier  be- 
•^^nders  aufmerksam  machen,  die  Flechte  an  manchen  Stellen 
^®8  Körpers,  wegen  der  speciellen  anatomisch -physiologischen 
"erhältnisse ,  manche  eigenthümlichen,  sowol  subjectiven  als 
^Rl'ectiven  Erscheinungen  bieten  müsse. 

Das  acut  verlaufende  Ekzem  findet  sich  am  äusseren  Ohr- 
*6ile  viel  häufiger  als  das  chronische.  Es  kommt  bei  Indivi- 
^^^n  des  verschiedensten  Alters  und  Geschlechtes  vor,  jedoch 
gleich  häufiger  im  zarten  Kindesalter  als  in  den  späteren 
'^^hren.  Beim  weiblichen  Geschlechte  zeigt  es  sich  häufiger, 
^^d  nicht  unerwähnt  darf  bleiben,    dass  es  oft  bei  Individuen 
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zur  Beobachtung  kam,  die  gerade  zu  mcnstruiren  begannen, 
oder  in  die  klimakterischen  Jahre  traten.  Nicht  unerbeblichei 
Interesse  bot  uns  ein  chronisches  Ekzem ,  das  sich  an  beiden 
Ohrmuscheln  und  den  Lidern  beider  Augen  bei  einem  Weibe 
fand,  bei  welchem  eine  unrcgel massige  Menstruation  und  ein 
vorgerückteres  Alter  (48  Jahre)  auf  ein  baldiges  Aufhören  der 
Menses  deutete.  *) 

Oefters  tritt  das  Eczom  bei  solchen  Individuen  auf,  welche 
mit  Allgemcinleidcn,    wie:    Scrophulose,   Rhachitis,   Chlorosis. 
Tuborculose,  Ilacmorrhoidalleiden  etc.  behaftet  sind.  In  solchen 
Fällen    wird   wol   der  Verlauf  des  Eczems  durch  die  constito- 
tionellc  Erkrankung  bcciniiusst,    und  muss  diese  auch  bei  der 
Behandlung  Berücksichtigung   finden ;    allein  nicht  selten  tritt 
das  Leiden  am  äusseren  Ohrtheile  auch  bei  sonst  vollkommen 
gesunden   Menschen   auf,    wenn    wir   selbst  von  jenen   Fällen 
gänzlich  abschen  wollen,  bei  denen  das  Eczem  auf  eine  äu8«err 
Veranlassung  (artiHcielles  Ekzem)  zur  Entwicklung  kommt 

In  letzterer  Beziehung  können  wir  nicht  unerwähnt  lassen, 
dass  gerade  die  Ohrgegend  es  ist,  an  welcher  man  kün:»tlicbe 
Ekzeme  am  allerhäuiigsten  zu  beobachten  Gelegenheit  hat:  (b 
diese  Gegend  erfahrungsgemäss  von  den  Kranken  am  häutig- 
sten benützt  wird,  um  scharfe  Subsbmzen,  behufs  Heilung  irgend 
eines  Ohr-,  Augfn-  oder  Koi)flciden8,  zu  appliciren,  andererseits 
ab(;r  auch  die  aus  dem  CJehürgange  iliessenden,  im  C>hre  seliist 
erziMijj^ton  krank linf'ttMi  JVoduett»,  durch  ihre  reizende  Wirkun;:. 
je  nach  der  Phnplindliclikeit  der  Haut,  Ekzeme  verschietK'uer 
Formell  erzeugen.  Das  sogenannte  Ekzema  impetiginosuin  mit 
niasseiiliaftctr  BorkeiibiMung  hat  gewiss  sclion  jeder  mehr  l»o- 
scliäftigt(^  Arzt  bei  seropliulöseii,  wenig  gepflegten  Kindern,  Jii* 
lange  Zeit  an  einem  ( )lneiiHuss  litten,  vielfach  beobachtet. 

Das  acute  Ekzem  kommt  am  äusseren  (Jhre,  dem  Gesaj^trU 
zu  Folge,  entweder  als  eine  ganz  selbstständige  Erkrankung  vor. 
oder  es  gesellt  sieh  zu  einem  schon  bestehenden  ( )hrenleiiK'n 
hinzu,  oder  (^s  kann  auch  ex  contiguo  von  der  benaclilnulto 
i\opf-,  Hals-  oder  Gcsiclitshaut  sich  hieher  erstrecken,  \\enn 
es  als  selb>tstäiidi;re  Erkrankung  auftritt,  befallt  es  schon  vono 
Beginne    an    grossrre    Strecken,    z.    B.    die   ganze  hintere  lui*» 

*)   Sm  li#-    I5i-ri«'lit    üImi    *\\o    im    nll:;»  m     Kriiiki'iili.'iii«'   in    Wkh  I«! ''■" 
.].  Iti-ii  Olli.  riKr.'inK'ii    |**<!*». 
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vordere  Moschelfläche  und  noch  einen  Tbeil  der  Gesichtshaut, 
oder  68  findet  sich  blos  an  kleinen  umschriebenen  Stellen, 
z.  B.  blos  in  der  Fossa  navicularis,  oder  am  Ohrläppchen  u.  s.  w. 
In  letzterer  Form  sahen  wir  es  mitunter  an  beiden  Muscheln 
und  idiopathisch  auftreten.  Von  ganz  specieltem  Interesse  sind 
jene  Fälle,  wo  es  blos  die  Haut  des  äusseren  Gehörganges  er- 
griffen hat,  und  auch  jene,  wo  selbst  die  Dermisschicht  des 
Trommelfells  in  Mitleidenschaft  ist. 

Als  aetiologische  Momente  werden  von  den  Kranken  die 
verschiedensten  Veranlassungen  angegeben.  Am  häufigsten  wird 
Verkühlung  oder  Erhitzung  der  Theile  beschuldigt,  viel  Jiäufiger 
scheint  jedoch  Mangel  an  Reinlichkeit,  sodann  unzweckmässige 
Kopfbekleidung  (warme,  wollene,  die  Muschel  deckende  Hau- 
ben etc.)  dieses  Leiden  zu  bedingen.  Artificiell  kommt  es  öfter 
bei  Ijcuten  zu  Stande,   welche  entweder  aus  Gewohnheit,  oder 
weil  sie  durch  einen  dem  Pruritus  cutaneus  ähnlichen  Zustand 
in  der  Haut  des  (lehörganges  dazu  instigirt  werden,  viel  kratzen. 
Auch  auf  den  unzweckmässigen  Gebrauch  von  BaumwoUpfröpfen 
sahen  wir  es  öfter  im  (lehörgangc  entstehen,  und  ebenso  führten 
daselbst  wuchernde  Pilze  (Aspergillus  und  andere    Formen)  zu 
Kkzcmbildung. 

Wenn   das  Ekzem   die    Haut   des    äusseren    Gehörganges 

und  des  Trommelfells  befallen  hat,  kommt  es  zu  eigentliümlichen 

»ubjectiven   Erscheinungen,    welche  zum   Theile   die  Function 

des  Ilörorgans  betreflffen,  und  welche  sich  zu  den  übrigen  Er- 

wlieinungen  dieses  Leidens,  die  sich  namentlich  in  dem  Gefühle 

des  Brennens,  des  Ziehens  ^seltener  heftigerem  Schmerze),  oder 

^e  dies  im  Beginne  oder   im  Abschuppungsst^idium  meist  der 

■        Fall  ist,  des  Juckens  äussern,  beigesellen.     Grössere  Schmerz- 

I        wftigkeit,  mitunter  sogar  vi*rbunden  mit  Fiebererscheinungen, 

[        beobachtet  man  meist  in  jenen  Fällen,    wo   man  es  mit  einem 

;        «ttAeren  artificiellen  Ekzem  zu  thun  hat,    oder  wenn    (beson- 

^^  beim  Ekzem  der  Haut  des  äusseren  Gehörganges)  Pustel- 

bildnog  statthat.    Wenn  diese  pustulöse  Proruption  im  inneren 

*Wttel  des  äusseren  Gehörganges  zu  Stande  kommt,    sind  die 

SchiDerzen  gewöhnlich  sehr  heftig. 

Die    eigenthümlichen ,    bei    der  Miterkrankung  der  Haut 

^^  &U8seren  Gehörganges   und   des  Trommelfells  auftretenden, 

;        ^^D  Hörnerven    betrefibnden    Symptome  bestehen   in   Binnen- 

\       ß^fäuschen  verschiedener  Art  und  Dauer  und  in  Schwerhörig- 

i  'Srtbvr,  Ohreohtilkandc.  ]9 
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keit  verschiedenen  Grades.  Erstere  haben  ihren  Grand  ent- 
weder in  einer  übermässigen  BhitüberfiiUung  der  tieferen  Ohr- 
gebilde, indem  die  das  Ekzem  begleitende  Hyperaemie  nicht 
auf  die  ekzematösen  Stellen  beschränkt  bleibt,  wo  dann  die  snb- 
jectiven  Gehörsemptindungen  durch  Druck  auf  die  Endzweige 
des  Nervus  acusticus  zu  erklären  sind;  oder  es  wird,  und  dies 
scheint  der  häufigere  Fall  zu  sein,  durch  übermässige  Belastun«: 
des  Trommelfells  mit  Krankhcitsproducten  (Exsudate,  Epider- 
misschuppen  etc.)  auf  dem  Wege  der  Fortpflanzung,  vermittelst 
der  mit  dem  Trommelfell  in  Verbindung  stehenden  Gehör- 
knöchelchen, ein  intraauriculärer  Druck  geübt,  welcher  im 
Stande  ist,  die  subjcctiven  Gehörsemptindungen  auszulösen. 

Die  das  Ekzem  begleitende  Schwerhörigkeit  kann  durch 
die  eben  geschilderten  objectiven  Veränderungen  der  tieferen 
Ohrgebilde  verursacht  sein,  kann  aber  auch,  wie  aus  dem  Cie- 
sagten  einleuchtet,  in  der  behinderten  Schallleitung,  welche 
durch  das  massenhaft  angesammelte  Krankheitsproduct  im 
äusseren  Ohrtheile  bedingt  iät,  ihren  Grund  finden.  In  solchen 
Fällen  wird  zuweilen  das  Hören  bei  Bewegungen  des  Unter- 
kiefers oder  bei  Zerrung  der  Muschel,  wenn  die  Krankheiu- 
producte  momentan  eine  solche  Lage  einnehmen.,  dass  zwischen 
ihnen  und  irgend  einer  Wand  des  Gehörganges  ein  Raum  zum 
Durchtritt  der  Schallwellen  gescliaften  wird,    zeitweilig  besser. 

Die  0  b  j  e  c  t  i  V  e  n  M  e  r  k  m  a  I  e  sind  beim  Ekzem  an  der  Ohr- 
muschel und  ihrer  Umgebung  ähnlich  denjenigen,  wie  man  sie 
bei  dieser  Krankheit  auch  an  anderen  Körperpartien  vortinJet. 
Von  der  einfachen  Rliagas  (Intertrigo),  wie  sie  besonders  gtTiie 
am  Ansatzwinkel  der  Muschel  bei  Kindern  als  eine  spaltäim- 
liehe,  epidermislüse,  rothe,  nässende  Zerklüftung  vorkommt, 
bis  zu  jenem  hohen  (irade,  wo  die  ganze  Muschel  als  ein  bi? 
zur  Unkenntlichkeit  entstelltes  Gebilde  angeschwollen,  an  ein- 
zelnen Stellen  mit  Borken,  an  anderen  mit  den  gewöhnliclieii 
Bläschen  oder  Schuppen,  oder  Schrunden  besetzt  erscheint, 
kommen  alle  mögliehen  Abstufungen  vor.  In  nicht  seltent-a 
Fällen  findet  man  die,  die  ekzematöse  Muschel  umgebenden 
Drüsen,  und  zwar  nicht  blos  bei  Kindern,  sondern  auch  l»fi 
Erwachsenen^  infiltrirt. 

Solche  Drüseninfiltration  kommt  nicht  blos  bei  dv*krj- 
sischen  Individuen  vor,  sondern  auch  bei  sonst  voUkommvi: 
gesunden    Leuten,    und    ich    eriimere    mich    gJinz    genau   eine* 
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männlichen  ELranken.  bei  welchem  diese  das  Ekzem  der  Muschel 
begleitende  Erscheinung  den  behandelnden  Arzt  bestimmte,  eine 
syphilitische  Affection  zu  diagnosticiren  und  die  Schmierkur 
vorzuschlagen.  Die  einfache  locale  Behandlung  führte  bei  die- 
sem Kranken  vollkommene  Heilung  herbei. 

So  wie  aber  die  objectiven  Erscheinungen  an  dfer  Muschel 
keine  besonderen  Abweichungen  vom  Gewöhnlichen  zeigen,  so 
bieten  im  Gegentheil  die  Erscheinungen   in  der  Haut  des  äus- 
seren   Gehörganges    und    am    Trommelfell   bei   diesem    Leiden 
eigenthümliche    Abweichungen.     In    den    tieferen    Abschnitten 
des  äusseren  Gehörganges  und  am  Trommelfelle  haben  wir  kaum 
je  Gelegenheit  die  Bläscheneruption  zu  beobachten.    Sie  gehen 
da  sehr  bald  zu  Grunde,  die  Epidermis  stösst  sich  zeitlich  ab, 
die  Dermis  schwillt  mehr  oder  weniger,  aber  gewöhnlich  sehr 
gleichmässig  an,   und  früher  oder  später  kommt  es  zum  Aus 
flusse  einer  getrübten,  serösen,  im  weiteren  Verlaufe,  besonders 
wenn  es  auch  zur  Pustelbildung  im  Gehörgange  kommt,  auch 
eiterigen  oder  blutig-eiterigen  Flüssigkeit.    Das  Krankheitsbild 
ist  dann   dem    der  Otitis  externa  diffusa  sehr  ähnlich,    und  es 
kann  in  einem  solchen  Falle,  wenn  blos  der  äussere  Gehörgang 
erkrankt  ist,   ein  momentaner  Zweifel  auftauchen,    ob  man  es 
mit  einer  einfachen  Entzündung  oder  mit  einer  ekzematösen 
Affection  zu  thun  habe.    Die  subjectiven  Erscheinungen  vereint 
mit  den   anamnestischen  Daten   müssen  in  solchen  Fällen  wei- 
teren Aufschluss  geben. 

Im  späteren,  sogenannten  Abschuppungsstadium  sind  es 
l^esonders  die  chronisch  geschwellte  Haut  und  die  massenhafte 
Epidermisschuppung,  durch  welche  Veränderungen  der  Gehör- 
png  verengt  oder  auch  obliterirt  sein  kann,  welche  den  ob- 
jectiv  wahrnehmbaren  Befund  liefern. 

Das  chronische  I^kzem  bietet  die  Erscheinungen  des 
•cuten  und  unterscheidet  sich  einzig  und  allein  durch  die  län- 
gere Dauer.  Der  Grad  der  objectiven  Veränderungen  ist,  wenig- 
•*en8  was  das  klinische  Bild  zeigt,  nicht  massgebend,  denn 
'öan  findet  selbst  beim  kurzdauernden  acuten  Ekzem  oft  sehr 
hochgradige  objective  Alienationen,  und  umgekehrt  beim  chro- 
oischcn  Ekzem  mitunter  nur  geringe  Schwellung  etc. 

Nachdem  wir  schon  früher  daranf  aufmerksam  machten,  dass  beim 
^««n  im  äusseren  Gehörgange  die  Erscheinungen  meist  denen  einer  Otitis 
*st«rna  diffusa  ähneln,  leuchtet  es  ein,  dass  man  umgekehrt  auch  eine  Otitis 
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externa  eczematosA  annehmen  könnte.  Es  ist  dies  immer  nur  ein  Streit 
den  Namen  nnd  wäre  weder  für  die  Wissenschaft  noch  für  die  Praxis  etwas 
gewonnen,  wenn  wir  eine  solche  Einthcilung  der  EntzUndnn^fonnen ,  wie 
sie  besonders  den  filteren  Aerzten  beliebte,  noch  weiters  beibehielten. 

■ 

Die  Prognose  trüben  bei  dieser  Krankheit  nur  dyskrt- 
sische  Momente,  wie:  Scrophulose,  Rhachitismus  etc.,  und  der 
Umstand,  dass  das  Ekzem  leicht  recidivirt.  Sonst  ist  sowol 
das  acute,  als  auch  das  chronische  Ekzem,  selbstverständlich 
wenn  etwaige  äussere  schädliche  Ursachen  den  Verlauf  nicht 
beeinflussen,  in  verhältnissmässig  ki'irzerer  oder  längerer  Zeit 
heilbar. 

Die  Behandlung,  wie  ich  sie  leite,  ist  in  ihren  Haupt- 
zügen derjenigen  ähnlich,  welche  ich  seiner  Zeit  als  Assistenz- 
arzt Hebra's  auf  dessen  Abtheilung  zu  beobachten  Gelegen- 
heit hatte.  Sie  ist  in  der  Hauptsache  eine  symptomatische, 
nur  hat  mich  die  Erfahrung  gelehrt ,  dass  man  die  Mittel  je 
nach  dem  Alter  des  Individuums,  oder  im  Allgemeinen  besser 
nach  der  mehr  oder  weni<:;er  zarten  Beschaffenheit  der  Haut, 
zu  wählen  hat 

Bei  Säuglingen,  welche  an  Ekzem  der  Muschel  leiden, 
reicht  man  gewöhnlich  mit  der  zweckmässigen  Anwendung  des 
Glycerins  aus.  Die  Application  muss  aber  sowol  bei  diesem, 
als  auch  bei  allen  anderen  örtlich  zu  gebrauchenden  Mitteln 
so  geschehen,  dass  die  erkrankten  Ilautpartien  mit  dem  Me<li 
camentc  in  IJcrnhrung  kommen,  und  dies  durch  läiigrre  Zeit 
auch  bleiben.  Zu  diesem  IJchufo  werden  in  (llycerin  getränkte 
Charpiebourdonnets  auf  ZAvockniässigc  Weise  (in  alle  Vertie 
fungen  und  auf  die  hervorragenden  Stollen)  aufg(»legt  und  ver- 
mittelst eines  in  Glyeerin  getauc^htt-n  Lap])ens  befestigt,  l^ie 
Erneuerung  des  Verbandes  geschieht  täglich  zweimal,  w»»bei 
man  auch  das  ühormässige  Secret  durch  leichtes  BetupfcD  mit 
einem  LoJnenlappen  entfernen  kann.  Ich  vermeide,  so  viel 
möglich,  trockene  Charpie  und  Baumwolle,  weil  mich  die  Er- 
fahrung gelehrt,  dass  die  feinen  Fasern,  besonders  der  letz- 
teren, leicht  anhaften,  und  den  Zustand  noch  verschlinuncru 

Bei  gleichzeitiger  Atiection  des  äusseren  Gehörganges  wird, 
wenn  keine  besondere  Scinnerzhaftigkoit  vorhanden,  die  Secre- 
tion   und    Schwollung  jedoch    bedeutender    ist,    eine  Glycorin- 
Zinklösung  fCilycerini  nneiani,  Zino.  sulf  gr.    I — H)  eingeträu- 
felt.    Da^    Ausspritzen    des    ^  felnirp-mges    darf   nur    dann  v«»r- 
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genommen  werden^  wenn  die  vorausgegangene  Inspection  die 
Anwesenheit  von  fremden,  zu  entfernenden  Substanzen  nach- 
gewiesen hat. 

In  hochgradigen  Fällen,  namentlich  bei  sehr  starker  Schwel- 
lung und  Schmerzhaftigkeit,  werden  zweckmässig  applicirte  kalte 
Umschläge  gute  Dienste  leisten.  Bei  noch  vorhandener  Bläschen- 
bildung und   Schrunden  an  der  Muschel ,  besonders  bei  älteren 
Individuen ,    lasse   ich   die   Schmierseife   (sapo    viridis)   kunst- 
gerecht   appliciren,    d.  h.  mit  kaltem  Wasser  von    einer  zwei- 
ten  Person  an  der  leidenden  Stelle   ein   entsprechend   grosses 
Stück  verwaschen.  Etwa  darauf  eintretende  Schmerzen  können 
wieder  duroh   Application   von    kalten   Umschlägen  in   kurzer 
Zeit  gemildert  werden.    Die  Einreibung  der  Schmierseife  kann 
täglich  zweimal  geschehen,  und  muss  so  lange  fortgesetzt  wer- 
den, bis  die  Bläschenbildung  und  das  Nässen  aufgehört  haben. 
Sollten   nach   längerer  Pause   diese  Erscheinungen  tvieder  auf- 
treten,   muss  neuerdings  zu  diesem  Mittel  Zuflucht  genommen 
werden.     Zur  Nachtzeit  lassen  wir  bei  Leuten,  denen  der  Ge- 
ruch davon  nicht  gar  zuwider  ist,  die  ekzematösen  Stellen  mit 
in  Ol.  jecor.  asell.  getränkte  Charpie  belegen;  bei  Leuten,  die 
dies  Dicht  vertragen,  kommt  das  Glycerin  in  Verwendung. 

Beginnt  einmal  die  Abschuppung,  werden  thecrige  Mittel 
gute  Dienste  leisten.  Zu  diesem  Behufe  wird  gewöhnlich  Ol. 
<^dini  mit  einem  anderen  milden  Oele  (ää.  partes  aequales) 
mittelst  eines  Pinsels,  einigemal  des  Tages  und  bis  zur  Bildung 
einer  wahrnehmbaren  Schiebt,  an  den  erkrankten  Stellen  ein- 
gepinselt Sollte  nach  Abschuppung  dieser  Schicht  der  Process 
nicht  zu  Ende  sein,  d.  h.  die  Epidermis  übermässig  gebildet 
ond  abgestossen  werden,  soll  die  Einpinsetun g  wiederholt  wer- 
den. In  manchen  Fällen  hat  man  sogar  nöthig,  da  es  an  ein- 
gehen Stellen  neuerdings  zur  Bläschenbildung  gekommen  ist, 
erneuert  von  der  Schmierseife  Gebrauch  zu  machen,  bevor 
WMwi  wieder  ein  theeriges  Mittel  in  Anwendung  bringen  kann. 
Wilde  empfiehlt  eine  Solution  von  Nitras  argenti  (gr.  20 
•d  unciam  aquae  dest.).  Mit  dieser  Lösung  soll  vom  Beginne 
*D  und  bis  zur  Heilung  die  ekzematöse  Stelle  bepinselt  werden. 
Wenn  die  Haut  des  äusseren  Gehörganges  in  hohem  Grade 
^^ffen  ist,  lasse  ich  concentrirtere  Lösungen  von  Sulfas  Zinci 
>ii  Glycerin  (5—10  gr.  Sulf.  Zinc.  ad  unciam  Glycerini)  ein- 
Wufeln,   oder  ich  bepinsele  die  Theile  mit  einer  Lösung  von 
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Nitras  argenti  (1—2  gr.  auf  die  Drachme  aq.  d.).  Bei  der 
Anwendung  von  Nitras  argenti  hat  man,  bei  etwa  eintretnadcD 
Schmerzen,  von  der  Fortsetzung  des  Mittels  abzustehen.  Bei 
bedeutender  Infiltration  der  Haut  des  äusseren  Gehörganges 
leistet  zweckmässig  geübte  Compression,  die  hier  leicht 
zuführen  ist,  als  Vorbereitungscur,  sehr  gute  Dienste.  leh 
wende  hiezu  in  der  Armenprazis  Charpie-Bourdonn^,  aaeh 
guten  Pressschwamm,  und  wo  die  Kosten  weniger  sa  sehenen, 
Laminaria-Bougieen,  welche  dem  Lumen  des  Gehörganges  ent- 
sprechend geformt  sind.  Bei  der  nachträglichen  Abschaf^Mmg 
ist  besonders  dem  Trommelfell  grosse  Aufmerksamkdt 
wenden,  indem  Epidermisauflagerungen  Functionsstöraogen 
anlassen  können. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  die  Localbehandlnng  im 
Ekzems  bei  solchen  Kranken^  deren  Diathese  es  erfordert»  Tsa 
einer  entsprechenden  AUgemein-Behandlung  begleitet  sein  mom, 
Gegen  Recidiven  soll  die  Tinctura  Fowleri  verwendet  werdoL 
Zu  diesem  Behufe  lässt  man  mit  zwei  Tropfen  täglich  htgar 
nen,  und  steigt  vorsichtig  zu  grösseren  Dosen  aof,  wobei  m 
zweckmässig  sein  wird,  nach  jedesmaligem  Biinnehmen  agui 
ein  Infiisum  aromaticum  nachtrinken  zu  lassen. 

Hebra  gebraucht  in  neuerer  Zeit  gegen  das  acute  Ekiea 

eine  von  ihm  als  Ung.  Diacbyli  bezeichnete  Salbe,  deren  B^ 

reitungsweise  der  hiesige  Hofapotheker  W.  Steinhäuser  ibl- 

gendermassen  angibt. 

Rp. 

OL  oliv,  optim. 

unc.  15 

Lyihargiri 

unc,  3  et  dr.  6 

Coq.  L  a,  in  ung,  molL 

dein  adde: 

Ol.  Lavand, 

draehm,  2 

M,  /.  ung. 

Hebra  bedient  sich  derselben  auch  in  Verbindung  nu^ 
Peruvianischem  Balsam  oder  auch  anderen  dem  speciellen  Zwecke 
dienenden  Substanzen.  Die  Salbe  wird  mittelst  der  Finger  oder 
Charpieballen  eingerieben,  und  zwar  nach  Bedarf  ein-,  iwci- 
bis  dreimal  des  Tages,  oder  wenn  man  die  Wirkung  erböbei 
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will,  bestreicht  man  mit  der  Salbe  einen  Lappen  und  verwendet 
sie  wie  Pflaster. 

Voltolini  hat  von  blossen  Bepinselungen  mitArgent.  nitr.- 
Solution  (gr.  10  ad  unc.  un.),  welche  er  erst  dann  macht,  wenn  die 
Entzündungserscheinungen  vorüber  sind,  gute  Dienste  gesehen. 
Bei  inveterirtem,  schuppendem  Ekzem  mit  Drüseninfiltra- 
tion rühmt  Weber  eine  Salbe  von  weissem  Praecipitat  mit 
Campher  (Praecipit  alb.  dr.  1 — 1  Va,  «ng.  unc.  1,  Camphor.  trit. 
gr.  2).     Zweimal  täglich  gut  eingerieben. 

Toynbee*^  behandelte  das  chronische  Ekzem  durch  Kei- 
nigung  mit  lauem  Wasser  und  Anwendung  von  Emollientia.  Bei 
starken  Schmerzen  beölte  Leinwandläppchen  oder  vulcanisirte 
Kautschukstückchen. 

Wilde  benützt  auch  Guttapercha-Lösungen  (in  Chloroform), 
womit  man  die  ekzematösen  Stellen  bepinselt.  Die  Bepinselungen 
werden  nach  jedesmaligem  Abfallen  der  Schicht  wiederholt, 
bis  die  Haut  geheilt  ist.  Gegen  massenhafte  Epidermisbildung 
Zinksalbe  oder  eine  Salbe  von  Hydrargirurn  nitratum.  Uebri- 
gcns  wendet  Wilde  gleichzeitig  der  internen  Behandlung  grosse 
Aufmerksamkeit  zu. 

Nachdem  die  Abschuppung  zu  Ende,  pflegt  an  den  ekze- 
matös gewesenen  Stellen  noch  durch  längere  Zeit  eine  bläu- 
liche Entfärbung  der  Haut,  als  Zeichen  einer  noch  bestehenden 
Hyperämie,  zurückzubleiben,  die  wol  zur  Vorsicht  gegen  schäd- 
liche äussere  Einflüsse  mahnt,  aber  endlich  von  selbst  schwindet. 
Wir  hatten  Gelegenheit,  die  verschiedenste  Behandlungs- 
weise  der  Ekzeme  am  äusseren  Ohrtheile  theils  selbst  zu  erpro- 
'>cn,  theils  die  Resultate  der  Behandlungsweisen  Anderer  zu 
Wrtheilen,  und  glauben,  dass  die  eben  geschilderten  Methoden 
^em  Praktiker  am  meisten  zu  empfehlen  sind. 

Beim  artificiellen  Ekzem  muss  die  Wegräumung  der  Noxe 
*lie  erste  Aufgabe  der  Behandlung  sein.  In  einem  Falle  habe  ich 
^*8  Ekzem  des  ganzen  äusseren  Ohrthciles  mit  massenhafter 
»ibbildung  (Aspergillus)  im  äusseren  Gehörgange  vorgefunden. 
Es  waren  hochgradige  Entzündungserscheinungen  zugegen.  Auf 
^tsprechende  Reinigung  des  Gehörorganes  und  Anwendung 
^w  Carbolsäure,  welche  übrigens  in  neuester  Zeit  beim  Ekzem 
P^we  Verwendung  findet   (Neuro an n),    schwand  die  Krank- 


^  Diseases  of  tbe  ear. 


.--■.•■■•  - 


296 

heit  An  der  Muschel  kann  man  die  Carbob&iire  in  SalbeDfani 
(Acidi  carbolici  scrupulum  solve  c.  8.  q.  Glycerinii  üng;  eaoL 
drachm.  tres),  oder  einfach  in  Qlycerin  und  Wasser  gdM 
(Acidi  carbolici  gr.  quinque,  Aq.  fontan.  d.  GHycerini  pnri  aa. 
dr.  duas)  in  Anwendung  bringen. 


4.  Die  Entzündung  in  den  Weichgebilden  des  änsBerm 

Gehörganges. 

a)  Umschriebene  Entzündung  (Otitis  externa 
circumscripta,  Follicular-Entzündung). 

Jene  Entzündungsprocesse,  welche  auf  eine  kleine  SteDe 
beschränkt  bleiben,  zur  Eiterung  mit  Abscessbildnng  iUin% 
ohne  dass  die  Haut,  welche  die  Entzündungsgeschwnist  deek^ 
durch  Gangraenescenz  zerfiele,  wie  dies  beim  Anthrax  der  M 
ist  (Hebraj,  und  die  man  auch  kurzweg  FoUicular-£ntrtndn( 
nennt,  kommt  im  äusseren  Gehörgange  sehr  oft  znrBeobachtBBf. 

f^ahrungsgemäss  entwickeln  sich  solche  Furunkeln  mk 
gerne  an  solchen  Hautstellen,  welche  besonders  drfisennieh 
sind,  und  demnach  ist  es  nicht  zu  verwundern,  wenn  gerade 
der  äussere  Gehörgang,  da  derselbe  so  ausserordentlich  isieh 
ist  sowol  an  Talg-  als  auch  an  Ceruminaldrttsen ,  einen  liab- 
lingssitz  derselben  abgibt.  Damit  sei  keineswegs  gesagt,  daa 
der  Sitz  der  Furunkularentzündung,  wie  man  dies  frOher  iD- 
gemein  glaubte  und  noch  heute  von  Manchen  festgehalten  wird, 
ursprünglich  immer  in  dem  eigentlichen  Drüsengewebe  anfireii^ 
indem  wir,  wie  schon  Eingangs  erwähnt,  jedwelche  umschrie- 
bene Entzündung,  mag  sich  dieselbe  vom  Beginne  aa  in 
Drüsenbalge  oder  fn  einem  anderen  Gebilde  entwickelt  habe^ 
mit  diesem  Namen  bezeichnen.  Es  scheint  nur,  dass  an  solches 
Hautstellen,  wo  eine  bedeutende  Absonderung,  sei  es  von  Tsig. 
Schweiss  oder  anderen  Secreten  statthat,  auch  leicht  die  schid* 
liehe  Ursache,  welche  zur  Furunkularbildung  fährt,  viellocbl 
gerade  in  dem  oft  lange  zurückgehaltenen,  oder  sonst  wie  xer 
setzten  und  anomalen  Secrete  gegeben  ist,  wodurch  Entsfift- 
düng  eintritt,  welche  aber  auf  diesen  Reiz  dann  auch  gleiclh 
zeitig  in  anderen  Gewebstheilen  zum  Vorschein  kommen  ksna 

Im  äusseren  Gehörgunge  lässt  sich  nur  am  knorpeligo 
Theile  und  da  auch  nicht  immer  der  Hauptsitz  der  Entsfindmif 
mit  Gewissheit  angeben.    Im  knöchernen  Absohnittei    wo 
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Haut  mit  den  unter  ihr  befindlichen  Schichten  wegen  der  Zai*t- 
tieit  sämmtlicher  Gebilde  innig  verwebt  ist,  ist  es  nie  möglich, 
«reder  im  Beginne  noch  im  weiteren  Verlaufe  der  Entzündung, 
sich  mit  l^estimmtheit  darüber  auszusprechen,  ob  dieselbe  in 
der  Cutis,  im  Unterhautzellgewebe  oder  in  der  Beinhaut  auf- 
getreten ist.  Im  knorpeligen  Theile  des  Gehörganges,  wo  das 
Unterhautzellgewebe  laxer,  also  die  Haut  leichter  verschiebbar 
ist,  lässt  sich  die  Ursprungsstätte  der  Entzündung  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  doch  genauer  eruiren. 

Die  umschriebenen  Entzündungen  in  den  Wandgebilden 
des  äusseren  Gehörganges  treten  sporadisch  oder  auch  ende- 
misch auf.  In  letzterem  Falle  ist  es  mitunter  auffallend,  dass 
die  Abscesse  sich  während  derselben  Endemie  an  bestimmten 
Gehörgangsabschnitten  häufiger,  als  an  anderen  vorfinden.  Eine 
solche  Endemie  beobachtete  Bonnafont*)  in  den  Monaten 
Mai  und  Juni  1863  in  Paris  und  wir  in  der  Sommerszeit  des- 
selben Jahres  in  Wien  **),  während  welcher  wir  noch  die  Be- 
obachtung machten,  dass  die  Abscesse  meistens  am  äusseren 
Drittel  des  Gehörganges,  in  der  Nähe  des  Tragus,  zum  Vor- 
schein kamen. 

Die  umschriebene  Entzündung  tritt  entweder  idiopathisch, 
oei  aonst  gesunden  Menschen,  auf,  oder  es  ist  die  Disposition 
<u  solchen  Entzündungen  mit  einem  Allgemeinleiden  combinirt. 
öri  manchen  Leuten,  und  hier  zeichnen  sich  besonders  fett- 
leibige, vollblütige  Individuen  aus,  ist  die  Anlage  zur  Furunkel- 
bildong  eine  sehr  bedeutende.  Hämorrhoidarier  disponiren  be- 
sonders dazu,  und  es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  die  An- 
gaben älterer  Schriftsteller,  wonach  bei  Verdauungsbeschwerden 
^hr  häufig  Furunkularentzündungen  eintreten  sollen,  in  diesem 
Binne  zu  deuten  sind. 

Zu  den  häufigsten  äusseren  Momenten,  welche  zur  Fu- 
i^mkularentzündung  fiihren,  gehört  wol  Verkühlung,  namentlich 
^enn  der  Kranke  mit  seinem  Ohre  heftigem  Luftzuge  aus- 
gesetzt ist.  Gerne  entwickeln  sich  solche  umschriebene  Ent- 
zündungen im  Gehörgange  bei  solchen  Kranken,  welche  län- 
gere Zeit  von  OtoiThoe  in  Folge  eines  tieferen  Ohrleidens  ge- 


♦)  L^Union,  1863. 
**)  Siehe   meinen   Bericht  über   die  in  diesem  Jahre  im  k.  k.  allgem. 
KnakenhAiue  behandelten  Kranken. 
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plagt  sind.   Bei  diesen  Individuen  sind  die  Gebilde  derGeh^ 
gangswände  durch  das  fortwährende  BenisstwerdAi  nit  das 
abfliessenden  Exsudate  so  gereist^  dass  bei  der  mindeiteD  Gi^ 
legenheitsursache,  welche  oft  schon  durch  den  Contaot  mit  das 
krankhaften  Secrete  gegeben  ist,  acute  EntsündungiprooeMe  ■ 
denselben  entstehen.  Nach  meiner  Erfahrung  wird  ihr  Znitarf» 
kommen  in  solchen  Fällen  auch  noch  durch  den  Gebnuidi  im 
höchst  unzweckmässigen  Baumwollpfröpfe,  mit  denen  die  Kni- 
ken den  Gehörgang  oft  auf  die  ungeeignetste  Weite  Tentopfa^ 
begünstiget.     Von   der  Baumwolle   bleiben    sehr   häufig  Um 
Härchen  an  den  Gebilden  kleben,   welche  nicht  leicht 
fernen  sind^   und  indem  Bestandtheile  des  abflieeeenden 
dates  an  denselben  haften  bleiben  und  sich  Beraetxen,  ktam 
sie    als   wahrer  Infectionsherd   betrachtet   werden«    Ueberfiei 
verursachen  solche  Haare,    wenn  sie  etwas  trockener  werden 
sehr  leicht  Jucken,  die   Kranken  kratzen  sich,  wodoroh  dar 
Reiz   nur  noch   gesteigert   wird.    Auch  das  viele  Aiuepritni 
des   Gebörganges ,    besonders  wenn  die  Flttasigkeit  nicht  da 
entsprechenden  Temperaturgrad  hat,  oder  der  Gtehörgang  mck 
der  Ausspritzung  nicht  gut  ausgetrocknet  wurde,  enmigt  lek 
leicht   Entzündungen.    Directe,    mechanische,    ohemisebe  wd 
andere  Reize  können  umschriebene  Entzündungen  im  GeUr 
gange    bedingen.     So    entstehen    sie    mitunter    nach   heftigoi 
Kratzen  im  Ohre  und  bei  der  Anwendung  reizender,   arzenei- 
licher  Substanzen,    wie   dies   häufig  gegen  Zahnschmerz,  Mi- 
graine u.  s.  w.  geschieht.     Ferner  unterliegt  es  keinem  ZweiM» 
dass  solche  Entzündungsprocessc  auch  dadurch  zu  Stande  koa- 
men,  dass  die  Haut  des  Gehörganges  mit  inficirenden,  aniu* 
lischen  Substanzen  in  Berührung  kommt. 

Auf  diese  Weise  erklärt  sich  das  häufige  Auftreten  des 
Furunkels  bei  Ekzem  im  Gehörgange,  so  wie  bei  Leuten,  wekbe 
viel  mit  in  Zersetzung  begriffenen  thierischen  Substanzen  mir 
nipuliren,  so  bei :  Gerbern,  Fleischhauern  etc.,  und  endlich  uai 
hier  die  im  äusseren  Gehörgange  mitunter  wuchernden  PSk 
zu  nennen,  welche  in  manchen  Fällen  eine  umschriebene,  ni 
häufiger  aber  eine  difi*use  Entzündung  bedingen. 

Was  die  subjcctivcn  Erscheinungen  anlangt,  sii' 
sie  je  nach  der  Localisation  der  Entzündung  und  dem  Gnde 
derselben  verschieden.  Im  Allgemeinen  k^nn  man  aBnehmci^ 
je   näher   der   Entzündungsherd   der    äusseren    MOndonj  dei 
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Gehörganges  sitzt ^  je  weniger  die  Gebilde  des  knöchernen 
Gehörganges  Theil  nehmen,  desto  geringer  ist  die  Schmerz- 
haftigkeit.  Es  liegt  dies  in  der  anatomischen  Beschaffenheit 
der  Weichgebilde  des  ganzen  Gehörganges,  in  welchem  die 
Haut  desto  strammer  gespannt  ist  und  daher  desto  weniger 
dem  sich  bildenden  Infiltrate  nachgeben  kann,  je  näher  dem 
Trommelfelle  sie  sich  befindet 

Die  Art  des  Schmerzes  wird  von  den  Kranken  verschie- 
den angegeben,    das  Schmerzgefühl  bleibt  auch  nicht  blos  auf 
das  Ohr  beschränkt,  sondern  strahlt  meist  über  die  ganze  ent- 
sprechende Kopfhälfte,  ja  mitunter  über  den  ganzen  Kopf  aus. 
iiieht  gar  selten  kommt  es  vor,   dass  der  Kranke  den  Haupt- 
schmerz sogar  in  einer  andern  Kopfregion  empfindet,   so,  dass 
sie  oft  zu  Anfang  der  Krankheit  den  Sitz  ihres  Leidens  in  ganz 
anderen  Organen  (Zähne,  Hinterhaupt  etc.)  suchen,  bis  sie  durch 
das  Entzündungsproduct,     oder    durch    die    bald    auftretende 
Schwerhörigkeit,   oder  auch  durch  die  Binnengeräusche,   oder 
gar  erst  durch   die  Otorrhoe  auf  die  richtige  Fährte  geführt 
werden. 

Die  Schmerzen  können  auch  bei  der  Entzündung  im 
imgeren  Gehörgange  durch  zufällige  äussere  Veranlassungen, 
^ie  z.  B.  durch  Bewegung  des  Unterkiefers  beim  Kauen  und 
Schlingen,  wobei  der  Gelenksfortsatz  desselben  auf  den  knor- 
peligen Theil  des  äusseren  Gehörganges  ein  Druck  ausübt,  oder 
wodurch  die  Gebilde  sonst  gezerrt  werden,  zunehmen.  Ebenso 
iteigert  sich  der  Schmerz  mitunter  beim  Drucke  auf  die  den 
Iddenden  Theil  zunächst  umgebenden  Partien;  so  macht  mit- 
unter schon  die  leiseste  Berührung  der  Ohrmuschel  oder  der 
geringste  Druck  auf  den  Tragus  oder  auf  die  Gebilde  in  der 
Gegend  der  Fossa  mastoideo-mandibularis  den  Schmerz  viel 
bedeutender.  Mitunter  steigern  sich  die  Schmerzen  zur  Abend- 
leit,  stören  auf  die  Weise  die  nächtliche  Ruhe,  und  wenn  nicht 
•ehon  vom  Beginne,  wie  dies  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  be- 
obachtet wird;  Fiebererscheinungen  da  waren,  kommt  es  doch 
noch  später,  besonders  wenn  die  copiösere  Bildung  des  Ent- 
zftndangsproductes  beginnt,  zu  Fieberbewegungen,  die  man  bei 
iehr  empfindlichen,  aber  auch  bei  sehr  robusten  und  vollblütigen 
litdividuen  am  stärksten  findet.  Man  kann  bei  Kindern  und 
bei  blutreichen  Individuen  nicht  selten  die  Beobachtung  machen, 
^  sie  in  diesen)  Stadium  der  Krankheit  sogar  deliriren,  und 
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nimmt  man  noch  dazu^   dass  das  Fieber  oft  mit 
oder  auch  wirklichem  Erbrechen  einhergeht,  so  ist 
einzusehen,  wie  schon  manche  derartige  Otitis  extern 
handelnden  Arzte  als  Meningitis  imponirt  haben  mag. 

Die  bedeutende  Schmerzhaftigkeit  hält  in  mmnchcn  FtMm 
in  ganz  gleichem  Qrade  bis  zur  spontanen  oder  kflnstlidM 
Entleerung  des  Abscesses  an.  In  anderen  Fällen  tritt  eine  g^ 
ringe  Ile-  oder  Intermission  ein.  Hat  sich  am  die  Zeil^  ab  im 
Abscess  zur  Eröffnung  kommt,  nicht  neuerdings  an 
Stelle  eine  Entzündungsgeschwulst  gebildet,  hört  der 
continuirliche  Schmerz  auch  auf,  und  der  Kranke  wird  nv  ■ 
grösseren  oder  kleineren  Intervallen  von  sehr  kons  Bndanerai«b 
stechenden  Schmerzen  im  Ohre  belästigt  Diese  stellai 
übrigens  mit  der  Abnahme  der  Krankheit  immer  seltener 
bis  sie  endlich  ganz  schwinden.  In  der  Regel  hat  der 
gegen  Ende  des  Krankheitsverlaufes  nur  mehr  das  GettU  dar 
Völle  in  seinem  Gehörgange. 

Die  Erscheinungen  von  Seite  der  Hömerven  bestahai  ■ 
Schwerhörigkeit  verschiedenen  Ghrades,  so  wie  in  subjediiv 
Hörempfindungen  verschiedener  Art  und  Dmner.  Die  Sck««- 
hörigkeit  ist  zumeist  Folge  der  behinderten  ScbaUlMtong,  nh 
ursacht  durch  die  Entzündungsgeschwulst  und  deren  Pirodaelit 
In  manchen  Fällen  ist  die  gestörte  Function  von  Seite  der  IIil^ 
nerven  gewiss  auch  Folge  der  durch  die  ausserordentlich  hMffM 
und  lange  andauernden  Schmerzen  secundär  herabgestinisita 
Pereeptionsfähigkeit  des  Nervensystems  überhaupt  und  demoaeh 
auch  des  Nervus  acusticus,  was  jene  Fälle  klar  beweiteo^  ii 
welchen  die  bedeutende  Schwerhörigkeit  des  Kranken  xu  des 
Umfange  der  Geschwulst  im  Qehörgange  und  der  durch  v 
erzeugten  Behinderung  der  Schallleitung  in  keinem  VcfUk- 
nisse  steht. 

Die  Erscheinungen  von  Seite  des  Acusticus  können  flbrigM 
und  dies  möchte  ich  besonders  fllr  die  bei  dieser  Krsf^^ 
vorkommenden  subjectiven  Hörempfindungen  hingestellt  hsbcir 
auch  durch  die  gleichzeitig  vorhandene  Hyperämie  der  ttefa^ 
Ohrtheile  bedingt  sein.  Damit  sei  keineswegs  gesagt,  dsas  t» 
subjectivcn  Gehörsempfindungen  bei  dieser  Krankheit  as4 
und  allein  durch  BlutüberfuUung  der  tieferen  Gebilde  exu^ 
werden;  denn  es  können  die  Entzündungsproducte,  wdcbei* 
äusseren  Gehörgange  angesammelt  sind,   das  Trommelfell  * 
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■ehr  belasten,  dass  sich  der  Druck  bis  auf  die  tieferen  Theile 
fortsetzt  y  und  schliesslich  im  Hörnerven  Geräusche  ausgelöst 
werden.  Ob  bei  dieser  Krankheit  auch  auf  dem  Wege  des 
Reflexes  subjective  Oehörsempfindungen  erzeugt  werden ,  ist 
nicht  erwiesen. 

Die  Binnengeräusche  können  bei  diesem  Leiden  während 

der  ganzen  Dauer,  ja  selbst  bis  über  den  Zeitpunkt,  wo  alle 

objectiven  krankhaften  Erscheinungen  im  äusseren  Gehörgange 

geschwunden  sind,  andauern,   sind  aber  meist  nur  periodisch. 

Bei  den  eben  geschilderten  Ursachen,  welche  sie  erzeugen,  ist 

dieser  Wechsel  leicht  erklärlich.  Sehr  häufig  geht  übrigens  die 

Krankheit  zu  Ende,  ohne  dass  der  Kranke  während  des  ganzen 

Verlaufes  von  solchen  Geräuschen  auch  nur  zeitweilig  belästigt 

worden  wäre. 

Viel  wichtiger  als  die  subjectivcn  Empfindungen  sind  für 
£e  Diagnose  dieser  Krankheit  die  objectiven  Merkmale, 
weshalb  wir  auch  diesen  unsere  grösstc  Aufmerksamkeit  zuzu- 
wenden haben. 

Hält  man  sich  das  Wesen  der  Krankheit  vor  Augen,  so 
iit  es  unschwer,  die  allenfalls  möglichen  objectiven  Erschei- 
BODgen  im  Gehörgange  a  priori  zu  deduciren,  aber  auch  kaum 
oiöglich,  alle  hier  möglichen  Krankheitsbilder  zu  erschöpfen. 

Im  Beginne,  selbst  wenn  schon  bedeutender  Schmerz  und 
Fiebererscbeinungen   vorhanden   sind,    bemerkt  man    in    ein- 
zelnen Fällen   im   entsprechenden  Gehörgange  ausser  einer 
geringen  gelbröthlichen  Färbung  der  Haut  weiter  keine  Ver- 
änderung. Es  verräth  sich  der  Beginn  der  Krankheit  vielmehr 
durch    eine    ausserordentliche   Empfindlichkeit  bei  der  Unter- 
inchung,  als  durch  in  die  Augen  fallende  objective  Merkmale. 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  jedoch  bemerkt  man  schon  in 
diesem  Stadium  der  Erkrankung  an   der   einen   oder  anderen 
Qebörgangswand,  oder  an  mehreren  zugleich,  die  Haut  an  einer 
inrfir  oder  weniger  umschriebenen  Stelle  geröthct  und  geschwellt, 
ivodnrch  dann  natürlich   auch  das  Lumen  des  Gehörganges  in 
Form  and  Weite  verhältnissmässig  alterirt  wird.  Die  Röthe  ist 
^enchieden,  je  nachdem   die  Hyperämie  im  knorpeligen  oder 
biöebemen   Theile   des  Gehörganges   ihren  Sitz  hat,    und  je 
lUtthdem  die  Cutis  hauptsächlich  Sitz  der  Entzündung  ist,  oder 
dieiemehr  die  tieferen  Schichten  befallen  hat.  In  der  Haut  des 
•Äöchemen    Theiles    des   Gehörganges    kennzeichnet    sich    die 
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Hyperämie  durch  eine  mehr  intensive  Röthc,  als  in  der  da 
knorpeligen  Abschnittes,  wodurch  dann  gewöhnlich  auch  du 
Trommelfell,  obwol  es  von  der  Kntzündung  nicht  ergriffen  ii^ 
einen  leichten  Stich  in's  Violette  bekommt  Die  Oberfläche  dei 
erkrankten  Theiles  der  Gehörgangswand  zeigt  oft  schon  nadi 
einigen  Stunden  ein  etwas  feuchtes  Aussehen  (succulent)  und 
ist  hin  und  wieder  mit  aufgequollenen  Epidermisschuppen  ht- 
deckt;  welche  gewöhnlich  innig  an  der  Haut  ankleben. 

Hat  einmal  die  Eiterbildung  begonnen,  begrenzt  sich  die 
Entzündung  immer  mehr.  Selbst  wenn  die  Röthung  und  Schwel- 
lung anfänglich  diffuser  waren,  entwickelt  sich  dann  doch  eine 
länglich  ovale,  oder  halbkugelförmige,   bohnen-   bis  hasebioM* 
grosse   (am  knorpeligen  Thcile   gewöhnlich'  grössere)   Entzün- 
dungHgeschwulst,   an  welcher  man  wol  nur  selten  den  sich  ror- 
hereitenden,  spontan  eintretenden  Durchbruch  durch  den  eigen- 
tliümlichen,  bei  Furunkeln  an  anderen  Stellen  gewöhnlich  deQ^ 
lieh  ausgesprochenen,   sogenannten  Eiterpunkt  erkennen  kann. 
Sehr  oft  ist  diese  Stelle  fiir  das  untersuchende  Auge  nicht  n- 
gängig.    Dass   man   in   diesem  Stadium   der  Erkrankung,  Iw- 
sonders  wenn  mehrere  Abscesse  zu  gleicher  Zeit  sich  entwickeln, 
den  Gehörgang  oft  so  beengt  findet,  dass  man  von  den  tiefem 
Gebilden,  wie  Trommelfell,  Hammer  etc.,   nichts  sehen,  ja  oud 
sich  oft  nicht  einmal   mit  Bestimmtheit  aussprechen  kann,  ob 
man  es  mit  einer  umschriebenen  oder  diffusen  Entzündung  i« 
Ueliürgange  zu  thun  habe,  leuchtet  wol  von  selbst  ein.  Immer- 
hin  hat   sich    der   behandelnde  Arzt  alle   hier   möglichen  Ver- 
hältnisse vor  Augen  zu  halten,    und  namentlich  seine  Progno» 
mit  Kücksicht  darauf  zu  stellen. 

Die  objectiven  Veränderungen,  die  man  bei  umschriebenen 
Entzihidungsprocessen  im  äusseren  Gehörgange  wahmimnit 
sind  nicht  allein  auf  den  letzteren  beschränkt,  sondern  !■ 
der  Mehrzahl  der  Fälle  finden  sich  auch  in  den  Gebilden  der 
nächsten  Umgebung  krankhafte  Erscheinungen,  welche  mit  der 
p]rkninkung  im  (iehörgan^e  in  Verbindung  gebracht  werden 
müssen.  Hieher  geh('»rt  die  häufig  wahrnehmbare  Infiltration  der 
in  der  nächsten  Nähe  befindlichen  Lymphdrüsen,  zumeist  dfl^ 
jenigen,  welche  in  der  Substanz  der  Ohrspeicheldrüse,  sowe 
in  der  Fossa  mastoidoo-mandibularis  gelagert  sind ;  femer  die 
durch  eine  stärkere  oder  schwä(;hore  seröse  Ausschwitzung  « 
die  Naciibargebilde  öfters  zustande  gekommene,  durch  den  g^ 
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störten  Kreislauf  bedingte,  ödematöse  Anschwellung,  welche  man 
besonders  bei  Leuten  beobachten  kann,  die  ein  fettreiches  Zell- 
gewebe in  der  Umgebung  der  Muschel  haben.  Ein  solches 
Oedem  zeigt  sich  besonders  gerne  in  der  Parotisgegend,  seltener 
in  der  Gegend  des  Warzenfortsatzes^  wohin  sich  dagegen  wieder 
leichter  die  Hyperämie  ausbreitet. 

Geht  die  Geschwulst  nicht  zurück  und  tritt  Eiterung  ein, 
was  in  manchen  Fällen  schon  nach  24  Stunden  bemerkt  wird, 
und  hat  sich  der  Äbscess  einmal  eröffnet,  was  gewöhnlich  nach 
3 — 5  Tagen,   seltener   etwas   später,    geschieht;    so  findet  man 
bei  der  objectiven  Untersuchung  das  P^xsudat  im  Gehörgange, 
welches  anfänglich  meistens  sehr  dünnflüssig,  oft  auch  mit  etwas 
Blut  tingirt  ist  Je  nach  seiner  Menge  nnd  Beschaffenheit  bleibt 
es   im   Gehörgange    ganz    oder    theil weise  angesammelt,    oder 
fliesst  durch   die  äussere  Mündung  ab,   wobei   es   nicht  selten, 
besonders  bei  zarten  scrophulösen  Kindern,  sehr  bald  Excoria- 
tionen,  oder  gar  Pustel-  oder  Ekzem- Bildung  in  der  Haut  der 
nächsten  Umgebung  der  Muschel  verursacht.  Sitzt  der  Abscess 
im  knorpeligen  Theile,  vielleicht  ganz  nahe  der  äusseren  Mün- 
dung,  so  pflegt  mit  der  einmaligen  Entleerung  des  Absccsses 
die  Exsudation   vollendet,   oder  auf  ein  Minimum   reducirt  zu 
iein.  Wenn  hingegen  die  Entzündungsgeschwulst  im  knöchernen 
Theile  ihren  Sitz   hat,   so   pflegt   sich   das  Exsudationsstadium 
^iel  mehr  zu  protrahiren,    und   die  nachträgliche  Vernarbung 
der  Abscessöffnung  ungleich  langsamer  vor  sich  zu  gehen.  Bei 
iiormalem  Verlaufe  pflegt  das  Exsudat    spater  consistenter  zu 
Werden,  vermindert  sich  immer  mehr  und  mehr  und  hört  end- 
Heh  ganz  auf.  Mitunter,  aber  verhältnismässig  doch  sehr  selten, 
kommt  es  zur  Abstossung  grösserer,  nekrotischer  Bindegewebs- 
p66pfe    und    membranartiger    Gebilde;    in    der    Regel    gehen 
Uebere   Flocken    der  sogenannten   Eiterhaut  unvermerkt   mit 
dem  Exsudate  ab. 

Eis  ist  eine  grosse  Seltenheit,  dass  mit  der  Eröffnung  und 
Entleerung  eines  Abscesses  im  Gehörgange  die  Eiterbildung 
3ir  Ende  erreicht  hat,  und  der  Abscess  sich  bald  schliesst. 
«•ist  dauert,  selbst  wenn  nur  eine  Entzündungsgeschwulst  vor- 
wden  ist,  die  Eiterung  noch  länger  fort,  so  dass  vom  Beginne 
«•  zu  ihrem  Ende  manchmal  3 — 6  und  noch  mehr  Wochen 
^«Tgehen.  Nur  selten  ist  der  Process  in  2— 3  Wochen  und  noch 
■^hener  in  wenigen  Tagen    zu  Ende.    Nach   meinen   Beobacli- 
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taugen  hingt  ein  toidber  Verlnnf  nickt  alkin  too  dar  infii^ 
doellen  Beschaffenheit  des  Kmnken  ab»  sondern  andi  van  im 
Oertlichkeit  des  Leidens,  wobei  es  sidi  acig^  da« 
Abschnitte  der  Gdi^gangswandvngcn  dndi  ünran 
lieben  anatomischen  Bsn,  hanptsidilieb  aber  dnreli  ihraa  v» 
hältnissmSssig  grosseren  Gefltosreichthain  an  laagwianger  Eü^ 
mng  disponiren. 

So  habe  ich  in  der  B^el  gefimden,  daaa  EntiBnilmi 
processe  in  den  6d>ilden  der  oberen  HiUke  des  flihnmif 
viel  hartnäckiger  Terlanfen,  anch  Tid  heftigere  Eradieina|[n 
bedingen,  ab  wenn  die  Entsnndnng  in  der  onteien  HilAe  im 
Ohrcanals  ihren  Sitz  hat  Ich  snche  die  ürsadie  hiefiir  nmmt 
darin  ^  dass  an  der  oberen  Wand  nicht  nnr  giPsseie  Qtlkm 
verianfen,  sondern  dass  hier  anch  die  Flssorae  tynqpanico-sqsi- 
mosae  (s.  S.  24)  sich  befinden,  an  denen  sich  sehr  Meht  Eiltf* 
herde  gestalten ,  welche  den  Prooess  in  die  Lingo  sidieBi  St 
kann  man  auch  sehen ,  dass  Entafindongen ,  in  der  niehileB 
Nahe  des  Trommelfells ,  wenn  sie  aur  Absoessbildong  fiikni 
und  dieser  sich  noch  theilwcise  auf  das  TrommelfeU  aasbreiH 
langwierige  Eiterungen  unterhalten. 

Hat  einmal  die  Eüternng  aufgehört,  schwindet  auch  ge- 
wöhnlich nach  Verlauf  von  einigen  Tagen  die  noch  vorhsndeie 
Schwellung  der  Gebilde  und  es  erfolgt ,  wie  nach  jeder  Eit- 
Zündung  der  Cutis ,  eine  mehr  oder  weniger  reichliche  Ab> 
schuppung  der  Epidermis  mit  gewöhnlich  vermehrter  Secretias 
in  den  Ohrenschmalzdrüsen.  Diese  letztere  Erscheinung  dSiAB 
mit  der  vermehrten  Blut  zufuhr  zu  den  Gebilden  des  Gebb** 
ganges,  wie  sie  bei  der  Entzündung  statthat,  in  Verbindimg  ü 
bringen  sein,  und  fallt  umsomehr  in  die  Augen,  als  man  wik* 
rend  des  ganzen  Entzündungsverlaufes  das  Cerum^d  im  Oke 
nicht  vorfindet,  was  aber  gewiss  nicht  auf  eine  vermindcHl 
Tliätigkcit  der  Drüsen  überhaupt,  sondern  auf  den  Umsliil 
zurückzufuhren  ist,  dass  das  Cerumen  während  der  EasudalioD 
sich  dem  Exsudate  beimengte  und  mit  demselben  weggeschift 
oder  durch  Verschluss  der  Ausfuhrungsgänge  in  den  DriM 
zurückgehalten  wurde. 

Die  umschriebenen  Entzündungsprocesse  verlaufen  !■ 
äusseren  Gehörgange  zumeist  acut,  allein  keine  andere  Krank- 
heit des  Gehörorgans  neigt  so  sehr  zu  Recidiven,  wie  geiade 
dieiic.    Schon  gleich  im  Beginne  bilden  sich  nicht  selten  neb- 
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rere  Entzündungsgescbwülste  in  einem  und  demselben  Gehör- 
gange, welche  durch  ihren  verschiedenartigen  Verlauf  die 
Krankheit  protrahiren  können,  oder  es  entwickelt  sich  eine 
neae  Geschwulst,  während  die  frühere  noch  nicht  geschwunden 
ist  Bei  besonderer  Disposition  wird  der  Kranke  oft  durch 
viele  Jahre,  immer  zu  gewissen  Zeiten  oder  auf  gewisse  Ver- 
anlassungen, von  solchen  Entzündungen  heimgesucht.  Durch 
alle  diese  Umstände  kann  der  ganze  Krankheitsprocess,  welcher 
sonst  gewöhnlich  in  einigen  Wochen  zu  Ende  ist,  sehr  in  die 
Länge  gezogen  werden  und  den  Charakter  einer  mehr  chro- 
nischen Entzündung  bekommen.  Als  Prototyp  der  letzteren 
erscheinen  aber  jene  Fälle,  welche  bei  einem  langwierigen 
Verlanfe,  sich  durch  den  Mangel  an  Schmerzhafitigköit  und 
Abwesenheit  von  Fiebererscheinungen,  dann  durch  eine  lange 
anhaltende  Exsudation  aus  einem  umschriebenen  Entzündungs- 
;  herde  auszeichnen.  Sie  sind  meist  durch  dyskrasische  oder 
ichftdliche  äussere  Momente  bedingt,  und  gehen  in  der  Mehr- 
»bl  der  Fälle  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  in  die  diflfuse 
Entzündung  des  Gehörgangs  fiber.  Solche  Fälle  sind  im  All- 
gemeinen selten,  sie  kommen  aber  vor,  und  gewöhnlich  ent- 
wickelt sich  am  Eiterungsherde  reichlich  wucherndes  Granula- 
tioQsgewebe,  welches  mitunter  so  bedeutend  heranwächst,  dass 
tt  den  grössten  Theil  des  Gehörganges  ausfüllt  und  als  Polyp 
imponirt  Damit  sei  keineswegs  gesagt,  dass  übermässiges  Gra- 
nnUtionsgewebe  nur  der  chronischen  Entzündung  eigen  ist, 
iodem  man  gar  nicht  selten  aus  der  Oeffnung  selbst  kleinerer 
Abscesshöhlen  im  Gehörgange  während  des  acuten  Verlaufes 
loxnrirendes  Granulationsgewebe  aufschiessen  sieht ;  dasselbe 
pflegt  aber  in  den  Fällen,  welche  einen  acuten  Verlauf  nehmen, 
lekr  bald  wieder  unterzugehen ,  während  es  in  den  seltenen 
ftOen  mit  chronischem  Verlaufe  sich  immer  mehr  und  mehr 
Vttgrdssert. 

Im  Allgemeinen  bleibt  wol  die  Entzflndung  auf  ihre  Ur- 
iprungsstelle  beschränkt,  oder  es  entwickeln  sich  neue  Ent- 
<^angsherde  in  den  Wandgebildcn  des  Gohörgangos ,  die 
doch  immer  den  Charakter  der  ersteren  beibehalten.  Durch 
^hiiiere  oder  innere  schädliche  Momente  jedoch  kann  die  Ent- 
'bdung  sich  nach  der  einen  oder  anderen  Richtung  hin  fort- 
HUen,  woraus  daiin,  sowol  für  d^is  Hören  als  auch  fnr  das 
'       Leben  des   Kranken   viel   gefährlichere  Zustände   hei*vorgehen 
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schnitte  erzielt  man  eine  Depletion  der  hyperaemischen  Gebilde, 
welche  man  durch  vorBichtiges  Eingiessen  von  lauwarmem 
Waaser,  wodurch  die  anklebenden  Blutgerinnsel  immer  wieder 
entfernt  werden,  noch  eine  Zeit  unterhalten  kann.  Dem  Krauken 
verachaflft  man,  indem  man  die  Spannung  in  den  Gebilden  min- 
dert, eine  bedeutende  Linderung.  Mitunter  bleibt,  wenn  der 
Einschnitt  zeitlich  genug  gemacht  wurde ,  die  Eiterung  voll- 
kommen aus,  aber  gewiss  treten  Recidiven  bei  dieser  Art  der 
Behandlung  viel  seltener  ein. 

Die  Einschnitte  müssen  energisch  bis  auf  die  Bein-  resp. 
Knorpelhaut  geführt  werden.  Die  Verletzung  dieser  Gebilde 
hat  bei  dieser  Art  der  Operation  keine  nachtheiligen  Folgen. 

Hat  man  die  Einschnitte  in  stadio  hypcraemiae  gemacht, 
und  wurde  die  Nachblutung  entsprechend  lange  unterhalten, 
W)  ibt  es  zweckmässig ,  auf  die  Gehörgangswandungen  durch 
Einfuhren  eines  feuchten  Bourdonnet's  einen  massigen  Druck 
w  üben.  Diese  Compression  führt  zur  Absch wellung  der  Ge- 
bilde und  hält  die  Eiterung  auf.  Nur  muss  man  in  dieser  Be- 
ziehung sehr  vorsichtig  sein,  indem  die  zu  starke  Compression 
dem  Kranken  grosse  Schmerzen  verursachen  und  die  Krankheit 
»teigern  kann.  Wie  schon  früher  erwähnt,  wird  durch  diese 
Behandlung  gar  nicht  selten  der  ganze  Entzündungsprocess 
coupirt;  es  kommt  nicht  weiter  zur  Eiterung,  die  Schwellung 
l^st  nach,  die  Schnittwunden  heilen  per  primiim  intentionem, 
^<  entsteht  eine  leichte  Abschuppung  und  die  Krankheit  hat 
•»»niit  ihr  Ende  erreicht.  Leider  willigen  aber  die  Kranken 
■^icht  immer  in  diese  Behandlungsweise,  so  lange  sie  noch  ihren 
Collen  Werth  hätte;  sie  furchten  im  Beginne  das  Messer,  und 
^enn  sie  später  auch  dessen  Anwendung  gestatten,  hat  die  Er- 
^ffiiung  eines  mittlerweile  zu  Stande  gekommenen  Abscesses 
*^  weitem  nicht  die  gute  Wirkung,  welche  oben  von  den 
^wificationen  gerühmt  wurde. 

Bei   messerscheuen  Patienten   muss   die   Behandlung   eine 
I     ^  symptomatische  sein.  Man  trachte  die  lästin;en  subjectiven 
^wbeinungen ,    so  viel  möglich,    zu  lindern,    den  Krankheits- 
^*rf»uf  schnellstens  zum  erwünschten  Ende  zu  führen  und  Re- 
^Miven  zu  vermeiden. 

Die  Verminderung  der  Schmerzen  muss  man  durch  ört- 
**che  Blutentziehungen,  durch  Anwendung  zweckmässiger  Um- 
•*Wäge  auf  die  Ohrgegend ,   so  wie  durch    den   Gebrauch    der 
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Narcotica  erwirken.  Was  speciell  das  Ansetzen  von  Blategdn 
betrifft,  ziehe  ich  deren  Anwendung  auf  die  nächste  Um- 
gebung des  Ohres  ihrer  Application  auf  die  Wände  des  Gehör- 
ganges  selbst  vor.  Bei  der  letzteren  Art,  wobei  man  selbst- 
verständlich durch  Einführen  von  Baumwoll-  oder  Charpie- 
pfropfen  das  Trommelfell  und  die  tieferen  Theile  zu  schützen 
hat ,  entstehen  nachträglich ,  wenn  Eiterung  eintritt ,  an  den 
Stichwunden  sehr  leicht  Geschwüre,  die  dem  Kranken  mitunter 
grosse  Schmerzen  verursachen,  und  den  ganzen  Krankheite- 
vorlauf protrahiren.  Ebenso  sieht  man  mitunter  auf  eine  solche 
Anwendungs weise  der  Blutegel  an  der  Haut  der  Muschel  Enr- 
theme,  mitunter  sogar  tiefer  greifende  Entzündungen  entstehen. 

Bei  der   Application  der  Blutegel  oder   des  Henrteloupe 
ist  es  sehr  zweckmässig,  wenn  man,  nach  von  Tröltsch,  die 
Gegend  unmittelbar  vor  dem  Tragus  benützt;    allein   in  hoch- 
gradigen Entzündungsfallen,   namentlich  aber,   wenn  der  Pro- 
cess   nahe  dem  Trommelfell   seinen  Sitz   hat ,    dieses  vielleiciit 
sogar  in  Mitleidenschaft  ist,  ebenso  wenn  man  aus  dem  Gnde 
und  der  Art  der  subjcctiven  oder  vielleicht  gar  aus  objcctiven 
Erscheinungen ,  auf  eine  bedeutendere  Hyperaemie  in  den  ti^ 
feren  Ohrgehilden  schliessen  muss,    wird  es   noch  zweckmii- 
siger    sein ,    wenn    man    gleichzeitig    eine   entsprechende  Zahl 
Blutegel  unter  dem  Processus  niastoideus  upplicirt.     Eine  mo- 
mentane Entleerung  der  (refiissc    in  der  Gegend   des  Foraraen 
stylo-mastoideum  wird  in  solchen   Fällen  günstig  wirken.    Di«* 
Menge  des  zu  entleerenden  Blutes    wird,    so  wie   die  Wieder- 
holung der  localen  Blutentleerungen  nach  dem  jeweiligen  Fallf 
bestimmt  werden;  es  werden  Kranke  in  Behandlung  koniiueii. 
wo   wegen    des    anämischen  Zustnndes    trockene  Schröpfkr»|»fo 
unter  dem  Processus  niastoideus  angesetzt,  die  Blutegel  wenleii 
ersetzen  niiissen  ,    so    wie   wieder  andererseits,    bei  sehr  blut- 
reichen Individuen,   hochgradige  Hirnerscheinungen  bei  die?*-r 
Krankheit  eine  Venaesection  indiciren  können. 

Gelingt  es  nicht,  durch  die  so  geübte  Behandlungswei^ 
die  Entzündung  rückgängig  zu  machen,  so  wird  es  die  Haupt- 
aufgabe sein,  den  Abscess  so  schnell  als  möglich  zur  Reife  und 
zur  Eröffnung  zu  bringen.  Zu  diesem  Behufe  ist  es  angezeigt, 
falls  die  Entzündung  tief  im  Gehörgange  ihren  Sitz  hat,  Iw- 
wanne  Flüssigkeiten,  am  besten  erweichende  und  zugleich 
schmerzstillende  Decocte,  recht  oft  in  den  Gehörgang  zu  giessen. 
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Ich  benütze  hierzu  gewöhnlich  das  schon  von  Bonnafont  zur 
Reinigung  des  entzündeten  Gehörganges  empfohlene  Decoct.  capit. 
papaveris  (e  dr.  2  ad  col.  unc.  2 — 4)  mit  etwas  Opiumtinctur. 
Dasselbe  ist  übrigens  vielleicht  auch  mit  einem  anderen  Decocte 
oder  auch  einfachem  lauwarmem  Wasser  zu  erreich en^  wenn  die- 
sem grössere  Mengen  von  Opiumtinctur  oder  Morphin  zugesetzt 
werden.  Diese  Flüssigkeit  wird  lauwarm  jede  Y^ — 1  Stunde  in 
den  Gehörgang  gegossen,  durch  einige  Minuten  darin  gelassen 
und  dann  der  letztere  mit  Charpie  verstopft.  Hat  sicli  die  Ent- 
zündung im  knorpeligen  Theile  des  Gehörganges  localisirt,  ist 
die  Anwendung  von  sehr  kleinen  warmen  Breiumschlägen,  denen 
man  ein  narcotisches  Mittel,  wie  z.  B.  Ol.  hyosciami  coct.  zu- 
setzen kann,  angezeigt  Man  fällt  ein  kleines  Leinwandläppchen 
mit  diesem  Brei,  spitzt  die  Köcheln,  welche  etwa  die  Grösse 
der  äusseren  Mündung  des  Gehörganges  haben,  nach  der 
einen  Seite  etwas  zu,  und  fllhrt  sie,  mit  der  Spitze  voran,  in 
den  Gehörgang;  dieselben  werden  je  nach  Bedarf  jede  '^ — V, 
Stunde  gewechselt.  Die  Anwendung  von  heissen  Dämpfen  auf 
die  Ohrgegend  ist  längst,  und  mit  Recht,  aus  der  ohrenärztlichen 
Praxis  verpönt;  ebenso  die  Application  von  warmen  Breium- 
schlägen auf  die  ganze  Ohrgegend^  durch  welche  man  die 
Krankheit  insoferne  verschlimmert,  als  man  gewöhnlich  üble 
Folgekrankheiten,  namentlich  leicht  Entzündung  der  Ohr- 
speicheldrüse und  BeinhautentzUndung  in  der  Gegend  des  Pro- 
cessus mastoideus  durch  sie  herbeiführt.  Um  die  letzteren 
Krankheiten,  welche  sich  leicht  zu  solchen  Entzündungen  hin- 
zugesellen, aus  allen  Kräften  fernzuhalten,  ist  es  zweckmässig, 
wenn  die  Kranken  es  vertragen,  gerade  auf  diese  Gegenden 
vom  Beginne  der  Entzündung  an  kalte  Umschläge  zu  machen. 
Will  man  von  diesen  einen  Nutzen  haben,  muss  ein  Umschlag 
auf  die  Gegend  des  Parotis,  ein  zweiter  hinter  der  Muschel 
auf  die  Warzenfortsatzgegend  gelegt  und  entsprechend  häufig 
gewechselt  werden.  Ein  einfaches  Anlegen  einer  kalten  Com- 
presse  auf  die  Muschel  ist  ganz  ohne  Nutzen. 

Bei  sehr  heftigen  Schmerzen  kann  man  Opiate  örtlich 
einreiben  lassen,  und  auch  innerlich  verabreichen.  Am  besten 
wirkt  eine  Morphiumsalbe  (Morph,  acet.  gr.  2  -  4  ad  dr.  2  un- 
gtienti).  Auch  eine  Salbe  von  Veratrin,  oder  Veratrin  in  Gly- 
cerin;  eben  so  Aether  sulfuricus  oder  Cloroform  mit  Ol.  Hyo- 
sciami in  der  Umgebung  des  Ohres  eingerieben.  Mitunter  bringt 
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ein  unter  dem  Warzenfortsatz  applicirtes  Vesicans  einen  Nach- 
lass  der  heftig  wüthenden;  allen  Opiaten  trotzenden  Schmerzen 
hervor.  Das  Einlegen  von  gut  ausgewässerten,  keilförmigen 
Speckstückclien  in  den  Gehörgang,  besonders  zur  Nachtzeit, 
mildert  mitunter  den  Schmerz.  Die  subcutanen  Injectionen  meide 
ich  bei  schmerzhaften  Ohraflfectionen  sehr  gerne,  da  mich  die 
Erfahrung  lehrte,  dass  die  Kranken,  selbst  bei  Verwendung 
schwacher  Morphiumlösungen,  leiclit  Erbrechen  bekommen. 
In  hartnäckigen,  andern  Mitteln  trotzenden  Fällen  sind  sie  zu 
instituiren. 

Dem  Allgomeinbefindon  des  Kranken  ist  die  grösste  Auf- 
merksamkeit zuzuwenden,  und  diesem  entsprechend,  sowoi  die 
Diät,  als  auch  die  sonstige  Lebensweise  zu  normiren.  Für 
hinreichende  Leibesöffnung  ist  nöthigenfalls  durch  Vcrabreichuo; 
salinischcr  Mittel,  oder  durch  auflösende  Klystierc  Sorge  zd 
tragen,  im  Allgemeinen  aber  ist  bei  heftigen  Fieberhewt^n- 
gen  die  Verabreichung  von.  Mineralsäuren  indicirL 

Wird  die  Eiterung  profus,  trachte  man  dieselbe  durel 
Ohrwässer  oder  andere  Mittel  zu  mindern.  Hiebei  ist  besondcn 
auf  die  im  allgemeinen  Theil  bei  der  Anwendungsweisc  von 
flüssigen  Heilmitteln  aufgeführten  Cautelen  Rücksicht  zu  nclimeo. 
Am  häufigsten  wende  ich  das  schwefelsaure  Zinkoxyd  (I— U' 
Gr.  ad  unc.  1  aq.)  an,  ebenso  lässt  sich  Borax  verwenden. 
Die  verschic^denen  Bleipräparate,  namentlich  das  essigsaun.*  BKi- 
oxyd,  von  welchem  man  gewöhnlich  1  — 10  Gr.  auf  die  Unit' 
verschreibt,  haben  sich  in  der  Ohrenheilkunde  seit  langer  Zeit 
eingebürgert;  sie  leisten  aber  weniger  bei  reichlicher  Eiterab- 
sonderung,  als  in  den  Fällen,  wo  eine  bedeutende  Schwelluu;; 
der  Gebilde  vorhanden,  dabei  aber  dit?  Exsudation  iiiiuAf 
profus  ist  TanninliJsungrn,  sowie  verdünnte  Lösungen  vod 
Ferrum  sesquicliluratuni  (1 — 2  (ir.  auf  die  Unze)  haben  dtjn 
Xaclitlieil,  <lass  sie  häufig  mit  unlöslichen  Substanzen  verun- 
reinigt sind  und  deshalb  im  Ohre  Niederschläge  bilden,  welche 
schädlich  wirken  k<innon.  Alaun  (1 — 3  Gr.  auf  die  Unze)  wini 
sehr  gute  Dienste  leisten,  besonders  in  den  Fällen,  wo  die 
Exsudation  nicht  zu  copiüs  ist:  stärkere  Lösungen  erzeu«r:r 
erfdirungsgeinäss  selbst  sehr  leicht  Abscesse  in  den  Weicli- 
theilen.  In  manchen  Fällen,  es  sind  dies  namentlich  EntzfiD- 
dungsprocesse,  welche  mit  reichlicher  Granulationsbildunj;  ein- 
hergehen ,    ist    eine    Lösung    von    salpetersaurem    SilboroxvJ 
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(1 — 5  gr.  ad  unc.  unam  aq.)   angezeigt;    wenn   starke  Granu- 
lationsbildung statt   hat^    muss  man   Bepinselungen   mit    einer 
concentrirten   Lapislösung    (5 — 10  gr.  ad  drachm.  uham.)    und 
wenn    dies  nicht  ausreicht,    Aetzungcn   mit  Lapis   in  Substanz 
machen.    Anstatt  des  Lapis  in  Substanz,   kann  man  auch,   um 
der  Gefahr  des  Abbrechens  des  Lapisstiftes  zu  entgehen^  nach 
der  Methode  von  Pell  et  an  einen  Silberdraht  in  Salpetersäure 
tauchen,    auf  diese    Weise  an  dem   Drahte  eine  Lapisschicht 
erzeugen  und  mit  dieser  touchiren.    Hat  man  irgend  eine  ad- 
stringirende    Flüssigkeit    gegen    die    profuse    Eiterung    durch 
längere  Zeit  ohne  den  erwünschten  Erfolg  in  Anwendung  ge- 
bracht, thut  man  gut  das  Mittel  zu  wechseln,  wobei  man  nicht 
selten    die   Erfahrung    machen    kann,    dass    solche    Arzcneien, 
denen   man   im  Allgemeinen  eine  weniger  energische  Wirkung 
zuschreibt,  die  Exsudation  eher  vermindern  oder  zum  Schwinden 
bringen,    als    andere,    im  Allgemeinen    für    kräftiger  wirkend 
geltende.  So  sieht  man  mitunter,  dass  nachdem  dasselbe  Mittel 
in  stärkerer  Lösung    die  Exsudation  noch  steigerte,    die  letz- 
tere gleich wol  geringer  werden,    wenn   schwächere  Lösungen 
desselben  Medicamentes  in  Verwendung  kamen. 

Wenn  mit  der  profusen  Exsudation  noch  Schmerzhaftig- 
keit  vorhanden  ist,  soll  man  mit  der  Anwendung  reizender 
Mittel  besonders  vorsichtig  sein  Wendet  man  sie  dennoch  an, 
^ird  man  gut  thun  ein  Narcoticum  zuzusetzen.  In  manchen 
I^^len  ist  es  zweckmässig  mit  dem  Arzeneistoffe  durchtränkte 
Bourdonnet's  in  den  üehörgang  zu  fuhren.  Es  sind  dies  be- 
sonders jene  Fälle,  wo  der  Gehörgang  so  verschwollen  ist,  dass 
"ci  der  gewöhnlichen  Einträuflung  gar  nichts  oder  nur  sehr 
^cnig  in  die  Tiefe  fliesst  und  hier  gerade  die  Wirkung  er- 
forderlich wäre.  Falls  das  Exsudat  einen  üblen  Geruch  ver- 
bfeitet, ist  es  vortheilhaft,  die  arzneilichen  Stoffe  in  einer 
tromatischen  Flüssigkeit,  wie  Aq.  naphae,  Aq.  fragorum,  oder 
^ch  Aq.  ceraaorum  nigr.  lösen  zu  lassen,  oder  falls  man  die 
Kosten  scheut,  der  Lösung  in  gewöhnlichem  Wasser  einige 
tropfen  einer  aromatischen  Flüssigkeit  zuzusetzen. 

Die  Application   der  arzneilichen  Mittel  soll,  soviel  mög- 

''ch,    nach    entsprechender    Reinigung    des    Gehörganges    ge- 

^      •chehen.  Jedoch  htUe  man  sich,  dem  Kranken  die  Weisung  zu 

ft^ben,    seinen   Gehörgang    nach    Belieben    auszuspritzen.    Das 

Zuviel  ist  hier  gerade  so  schädlich  als  das  Zuwenig,   und  dies 
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um  80  mehr,   weil  Laien  nur  sehr  selten  verstehen,   die  Aus- 
spritzung des  Gehörganges  ziveckmässig  zu  üben. 

Wenn  aber  die  Ausspritzung  wegen  grosser  Eiterung  öfters 
vorgenommen  werden  muss,  und  der  Arzt  sie  nicht  selbst  ain^ 
führen  kann,  ist  es  dringend  geboten,  dass  er  entweder  den 
Kranken  selbst  oder  jemanden  aus  dessen  Umgebung  in  dieser 
Richtung  instruire,  damit  die  Operation  kunstgerecht  geiuaeht 
werde,  sonst  wird  gerade  dieses  Manöver  die  Entzündung  nnr 
steigern,  oder  das  trotz  der  Ausspritzung  rückgebliebeue  Exsu- 
dat schädlich  werden.  Die  Einträuflung  sowol  als  die  ander- 
weitige Application  der  Arzeneien  muss  selbstverständlich  ver- 
schieden oft,  je  nach  den  Erscheinungen,  wiederholt  werden. 

Mitunter  bleibt,  nachdem  schon  die  Exsudation  aufgehört 
hat ,    noch  durch   längere  Zeit  Entzündungsgeschwulst  in  den 
Gebilden   des  Gehörganges  zurück.    Beeinträchtigt  diei$  nicht 
das    Hören    durch    Behinderung    der    Schallzuleitung   auf  das 
Trommelfell ,    soll   man   weiter  gar  nichts  dagegen   thun ,  lie 
schwindet  bald  ohne  weitere  Medication;    ist   das  Hören  aber 
erschwert,  suche  man  durch  leichte  Comprcssion  die  Resorption 
zu  unterstützen.     Zu  diesem  Behufe   hat  man   in  zwecknuissig: 
geformten   Charpie  -  Bourdonnets    oder    in    kurzen   I^ininari»' 
Bougieen  gute  Conij)res8ionsmittel. 

Gewöhnlich  ist  nach  Ablauf  der  Kntzündungserscheinmi' 
gen  eine  reichlichf^e  Epidermisbildung ,  gerade  so  wie  ein«^* 
vermelirte  Secretion  der  Ceruminaldrüsen,  in  der  Cutis  des  <»*•- 
hörgannjes  zu  beobachten.  Durch  Anhäufung  solcher  Ma8s»*n 
können  noch  nachträglich  krankhafte  subjective  Erscheinaniieti 
bedingt  sein ,  welche  dann  durcli  die  einfache  Reinigung  d*^ 
Gehörganges  zn  beheben  sind.  Es  ist  zweckmässig,  den  Kran- 
ken hierauf  im  Vorhinein  aufmerksam  zu  machen ,  damit  <*'" 
bald  das  Nöthigci  veranlasse. 

Im   Allgemeinen   darf  icli   es   als   ausgemacht   hinstellen, 
dass  wenn  bei  dor  Otitis  externa   zeitlich  genug  und   orp'ebi; 
die  früher  geschilderte  Scarification  der  Weichgebilde  geraac!): 
wird,  Rückfälle  viel  seltener  zu  Stande  kommen,  als  bei  anderen 
Behandlungsweisen.     hnmerhin  kommt  es  aber  auch  hier  v.^r. 
dass  sich,  kaum  dass  ein  Abscess  geheilt  ist,  wieder  ein  nea*' 
bildet.  Gegen  solche  Recidiven  hatte  schon  Kram  er  die  An- 
wendung der   Autenrieth'schen  Salbe   empfohlen,   und  ici 
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mu88   gestchen,    dass  ich  im  Beginne   meiner  ohrenärztlichen 
Praxis,  als  ich  namentlich  die  Scarificationen  noch  nicht  libte^ 
von  der  Anwendung  eines  Unguents  aus  1  Dr.  Tartarus  stibiatus 
und  6  Dr.  Fett,    welche    unter  den    entsprechenden    Cautelen 
hauptsächlich  mit  der  Fürsorge,  dass  die  Salbe  nicht  zu  nahe 
der  Muschel  applicirt  werde,  weil  sie  dort  sehr  leicht  ein  schmerz- 
haftes Ekzem  verursacht,  sowie  mit  der  Fürsorge,  dass  die  sich 
nach  der  Application   entwickelnden  Pusteln   nicht   confluirend 
werden,  weil  sie  sonst  sehr  leicht  schmerzhafte  Geschwüre  zu- 
rücklassen*), sehr  günstige  Erfolge  gesehen  habe.     Nicht  blos, 
dass  langwierige    derartige  Entzündungen  einer   solchen   kräf- 
tigen Ableitung  wichen,    auch  Leute,    welche  sonst  alljährlich 
zur  bestimmten  Zeit  von  diesem  Leiden  geplagt  wurden ,   sind 
nunmehr  davon  seit  Jahren  gänzlich  befreit 

Bei  lange  bestehender  Otitis  ext.  kann  man  übrigens 
auch  versuchen,  durch  Anwendung  eines  Emplust.  vesic.  per- 
petuum  unter  den  Warzenfortsatz  diese  Wirkung  zu  erzielen. 
In  manchen  Fällen  ist  es  mir  gelungen,  auf  diese  Weise  dem 
Processe  ein  Ende  zu  maclien.  Die  Wirkung  dieser  starken 
Ableitungsmittel  wird  insoferne  fasslich,  als  erfahrungsgemäss 
solche  Entzündungen,  welche  bei  ihrem  Recidiviren  von  innen 
nach  aussen  gehen,  wo  sich  also  die  ersten  Abscessc  im  knö- 
chernen, die  späteren  im  knorpligen  Theile  entwickeln,  gewöhn- 
lich viel  rascher  zu  Ende  gehen,  als  wenn  der  Verlauf  ein  um- 
gekehrter ist.  Wenn  sich  zu  Abscessen  im  Gehörgange  um- 
schriebene Entzündungsprocesse  in  der  Haut  nahe  dem  Tragus 
oder  unter  dem  Läppchen  entwickeln ,  ist  mit  dem  Ablaufe 
^eser  Abscesse  gewöhnlich  auch  die  Krankheit  im  Gehör- 
RÄnge  zu  Ende.  Hat  man ,  wie  früher  erwähnt ,  eine  kräftige 
Ableitung  auf  die  Haut  künstlich  instituirt,  so  wurde  etwas 
Aehnliches  zu  Stande  gebracht,  wie  die  Natur  in  solchen  Fällen 
spontan  hervorbringt,  und  der  Erfolg  ist  einigermassen  ähnlich. 


*)  Man  rnusB  darauf  achten,  dass  an  der  Stelle,  wo  auf  die  Einreibung 
^the  Knötchen,  als  die  erste  Grundlage  der  zukünftigen  Pusteln,  zum  Vor- 
*«kein  kommen,  nicht  neuerdings  eingerieben  werde.  Es  entwickelt  sich  wol 
nicht  aus  jedem  derartigen  Knötchen  eine  Pustel ,  aber  wenn  sich  mehrere 
Deben  einander  fortentwickeln,  resultiren  schlieslich  sehr  leicht  äusserst  schmerz- 
fitfkep  h|8s)iche  JJarhen  zurücklassende  Geschwüre. 
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h)    Die    ausgebreitete    Entzündung    iui    äusseren 
Geliörgange.    (Otitis  externa  diffusa.) 

Nicht  in  ihrem  Wesen,  aber  durch  ihre  Verbreitung  unter- 
scheidet  sich  die  Otitis  extern,  diffusa  von  der  umschriebeneo 
Entzündung  im  äusseren  Gehörgange.  Während  diese,  wie  wir 
früher  gesellen  haben,  nur  auf  einen  kleinen  Theil  des  äusseren 
Gehörganges  beschränkt  bleibt,  ja  sogar  im  weiteren  Vcrianie 
sicli  eher  in  engere  Grenzen  zu  beschränken  pflegt,  indem  im 
Beginne  der  Krankheit  die  Hyperaemie   sich  «oft  auf  eine  viel 
«grössere  Strecke  ausgebreitet  zeigt,    als  an  welcher  später  die 
entzündliche  Neubildung  entsteht,  also  factisch  der  Entzündungi- 
herd  sich  etwas  verkleinert,  breitet  sich  die  Otitis  externa  diffiua 
im  weiteren  Verlaufe  viel  mehr  aus.     Hier  treten  mitunter  die 
Entzündungscrsciieimingen    am   Anfange    der    ErkrankuiijT  u 
einer  kleinen  Stelle  auf,    aber   in  ganz  kurzer  Zeit  haben  sie 
sich  über  eine  grosse  Partie  verbreitet,  so  dass  mit  Ausnahne 
des  äussersten  Abschnittes  der  Muschel,  die  aber  an  dem,  des 
äusseren  Gehörgange  zunächst  befindlichen  Theilc  gewöhnlich 
auch  in  ]\litleidenschatl  gezogen  ist,  die  Entzündung  über  dn 
ganzen  äusseren  Ohrtheil   verbreitet  ist     Bei  dieser  Extensittt 
der    Krankheit    ist    die    Benennung    Otitis   externa  gaö 
sachgemäss  ,    und    man    bezeichnet   deshalb   auch  kurzwog  mit 
diesem  Namen    alh-in    die   dittusen    Entzündungen  de:?  au^iw^reu 
<  >hrthoilcs. 

Bei  drv  <  >titis  diftuba  lässt  sich  ebensowenig ,  und  ans 
d«'ns<'lben  Gründen  wie  bei  der  circumscripten  ,  eine  Eintlifi- 
lung  diT  Entzündungsprocessr  nach  den  anatomischen  Scliirliten 
des  Gt'hrirpmges  praktisch  durchführen,  (iewöhnlich  sind  ;:l»*ich- 
zt'itig  un'l  vrnn  Beginne  an  mehrere  (Gebilde  erkrankt,  und  mir 
>i-\\r  ausnaliniswci><*  lässt  sich,  und  das  nur  ganz  im  Anfani^. 
Iiestinimen,  v«in  weicheni  anatomischen  Gebilde  die  Krankheit 
ausging.  Es  wiiic  so  das  Eiythem  als  die  leichteste  Funu  uod 
die  Bcinhautentziindung  als  der  schwerste  der  hier  vorki'ffl- 
nienden  Entzündungsprocesse  aufzufassen.  Die  erstere  kommt 
weg^'U  der  meist  geringfii|^igen  sulyoctiven  Erscheinung^ö- 
welche  sie  bedingt  ,  nur  selten  zur  Beobachtung ,  die  letzt'Tf 
tritt  nie  in  reiner  Form  auf,  sondern  vom  Beginne  an  sind  eia«" 
oder  mehrere  benachbarte  Schichten  gleichzeitig  befallen,  ui» 
es  lässt  sich  dann  in  Betreff  des   ursprünglichen  Sitzes  nicht* 


315 


it  Gewissheit  bestimmen.  Wir  müssen  demnach  Herrn  v. 
röltsch  vollkommen  beipflichten,  wenn  er  eine  weitere  Ein- 
leilung  der  Otitis  externa  nach  dem  verschiedenen  Sitze  und 
rsachen  der  Entzündung,  wie  dies  den  älteren  Autoren  be- 
ebte,  als  ohne  jedwelchen  praktischen  Nutzen  bezeichnet,  in- 
em  bei  den  schwereren  Formen  gewöhnlich  alle  Schichten  der 
\randgebilde  des  Gehörgangos  ergriffen  sind,  und  das  Wesen 
[er  Entzündung  doch  immer  dasselbe  ist. 

Wenn  wir  den  Ursachen  nachforschen,  welche  die 
Dtitis  externa  diffusa  bedingen,  so  finden  wir,  dass  dieselben 
vollkommen  identisch  mit  denjenigen  sind,  welche  circuin Scripte 
Entzündungen  im  äusseren  Gehörgange  veranlassen,  wozu  wir 
nur  höchstens  noch  die  circumscripte  Entzündung  des  äusseren 
Gehörganges  selbst,  ebenso  Entzündungsprocesse  in  den  tieferen 
Gebilden,  zu  denen  sich  consecutiv,  ex  contiguo,  die  Otitis  ext. 
diff.  hinzugesellen  kann,  so  wie  die  verschiedenen  acuten  und 
chronischen  Exantheme,  bei  denen  die  Entzündung  sich  vom 
Gesichte  oder  von  der  behaarten  Kopfhaut  her  auf  den  Gehör- 
gMg  fortsetzt,  hinzufügen.  So  wie  wir  schon  früher  dies  vom 
Ekzem  aussagten,  so  haben  wir  auch  beim  Erysipel,  bei  Ma* 
>eni,  Scharlach,  Blattern  oft  Gelegenheit,  ein  solches  Ueber- 
greifen  der  Entzündung  auf  das  Ohr  zu  beobachten,  und  diese 
Exantheme  als  veranlassende  Momente  aufzufassen.  Bei  Sy- 
plulitischen  kann  man  oft  solche  Entzündungen  im  Gehörgange 
«1b  Folgezustand  von  dort  befindlichen  Pappeln,  deren  Secret 
f«iwnd  wirkt,  beobachten,  und  von  Tröltsch  gibt  auch  an, 
*«i  einer  Pemphiguskranken  bei  der  Section  die  Beschaffenheit 
ifir  ganzen  Hautoberfläche ,  auch  im  Gehörgange  und  an  der 
Aassenseitc  des  Trommelfells,  also  Pemphigus  im  äusseren  Ohre, 
gttehen  zu  haben.  Es  scheint,  dass  individuelle  Anlagen,  wozu 
DWnentlich  bedeutender  Gefassreichthum  des  äusseren  Gehör- 
ginges  gehört,  und  andere  Reizungszustände,  welche  sich  mit- 
^ter  durch  mancherlei  subjective  Erscheinungen  manifestircn, 
we  nächste  Veranlassung  sind,  warum  auf  eine  gegebene  Schäd- 
Kchkeit  bei  manchem  Menschen  eine  Otitis  extern,  circumscripta 
entsteht,  während  bei  einem  Anderen  auf  denselben,  mitunter  so- 
pr  in  viel  niedrigerem  Grade  wirkenden  Reiz  eine  Otitis  difi'usa 
*n  Stande  kommt.  So  sehen  wir  bei  zarten  Kindern ,  deren 
Gehörorgan  in  allen  Theilen,  wie  die  anatomische  Untersuchung 
Koigt,  viel  blutreicher  ist,   weit  häufiger  die  Otitis  diffusa  auf- 
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treten,  während  beim  Erwachsenen  die  circumscripte  Entzün- 
dung ungleich  öfter  als  die  diffusa  zur  Beobachtung  kommt 
Zum  Beweise,  dass  gewisse^  wenn  auch  nicht  näher  gekannte 
Keizungszustände  in  den  Gebilden  des  Gehörganges  selbst  zur 
Entwicklung  der  diffusen  Entzündung  besonders  disponiren. 
dienen  die  Fälle,  wo  nach  einem  mehr  oder  weniger  lange 
bestehenden  Pruritus  in  der  Haut  des  äusseren  Gehörgange» 
sich  sehr  leicht  eine  Otitis  diifusa  entwickelt. 

Vcrhriltnissmässig  häufig  scheint  die  Otitis  ext.  bedingt 
zu  sein,  durcli  im  äusseren  Gehörgange  und  am  Trommelfell 
wuchernde  Pilze  (Aspergillus,  W reden),  welche,  wie  es  scheint 
hier  ganz  besonders  fruchtbaren  Boden  finden.  Die  gründlichfte, 
durch  vielfältige  Beobachtungen  illustriHe  Arbeit,  über  die  Pili- 
Wucherung  im  Gehörgange  und  die  durch  dieselbe  bedingten 
krankhaften  Eracheinungen  verdanken  wir  Wreden  in  St  P^ 
tersburg,  welcher  in  einer  besonderen  Monographie*)  sowoldie 
im  Gehör<^ange  vorkommenden  Pilze,  als  auch  den  durch  die» 
selben  bedingten  Krankheitsverlauf  und  Therapie  genauer  be- 
schrieb**). Ich  selbst  habe  schon  früher,  so  wie  in  der  Trom- 
melhöhle (bei  Sectionen^ ,  so  auch  im  äusseren  Gehörgange 
(an  Lebenden)  Pilzfäden,  aber  keine  Sporangien  gesehen,  und 
deshalb  auch  selbst  bei  vorhandenen,  krankhaften,  objecdven 
Veränderungen  in  den  (xebilden  die  anwesenden  Pilze  als  etwa? 
Zufälliges,  nicht  ab(.*r  als  die  Causa  morbi  angesehen.  Th\rcl 
die  Arbeit  Wrcd<*ns  l)e8onders  aufmerksam  gemacht,    unter- 


*)  Die    Myriiigoiiiik(f.>js   asjxT^illiua    iiiul    ihre   Utslt-utiiii^'  ilir  «U*  f"' 
iMirorjfaii.  St.  Petcrsbiirj;  1>*>>;  auch  im  Areliiv  für  Ohrenheilkunde.  III  ^ 
I.  lieft;  so  wie  in  der  MoiiHtsschrift  für  r)hreiilieilkiinde.   I.  Jafarg^aop.  Nr-' 
**)  Schon  vor  W  rede  n  hatten  Mayer  ( Hpobachtnngeu  vun  Ct-tet.  b-"^ 
r*aden])ilzen  aus  dem  äusseren  Gehörp^an^e  in  Müllern  Archiv.   1844,  |ag  4'i- 
l'af.  X)  und  Pacini  (Sujira  nna  mutfa  para.fita  [Mucedo]  nel  cnndMito  in^' 
'HUTno.    rirenzf   Iböl,  J».  1 )  Pilze  im  äusHcren  Gehörgan^re  gefuuden.   Aa'i 
Schwartze   beschrieb   einen    Fall    von    Pilzwncherung    im   autseren  Gti  ^ 
tranji^e.  und  machte  kurz  auf  dio  durcli  fine  solche  Pilzwncherung  ni"»irii"'*' 
ürscheinunfj^cn    aufnn-rk^am.     In    neuester   Zeit   hat  Weber    in    der  Moi*'- 
-•clirift  für  Ohrcnli»-ilUuiide  II.  .Jahri^an^,  Kr'ila;rf*  zu  Kr.  1,  aii'»fiihrlirl*r  "' 
lii»'h«T  ^'**h«*»ri|jr«'  räll«    bps<-hrieben ,  und  denselben  schätzenswerthe  jMitK.iv 
xiie  Andt-utungcn  beijregeben     Auch  J.  Urne  (Jreen    beschrieb  im  l»'*"^ 
Mttlical  and  surjrical  Journal   l^ii^  einen  Fall  von  Pilzen  im  äusseren  (»tt*" 

■ 

«^an^e;  ebeuA'»  liöke  (s.  Monat^>chr.  für  Ohrenheilkunde,  III.  Jahr^.  4- c"- 
Hassenstein  (A.  f.  O.,  4.  B<1.  III.  H.). 
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sachte  ich  wol  öfter   auf  diesen  Pilz,    und  ich  muss  gestehen^ 
dasB  mich  die  Häufigkeit  der  durch  Pilzwucherung   vorkom- 
menden  Entzündungen  im  äusseren  Ohrtheile  im  höchsten  Gh'ade 
fiberraschte.  Wreden  hatte  vollkommen  wahr  gesprochen;  als 
er  die  Meinung  äusserte ,    ;,dass  man   nur  zu  suchen   brauche, 
um  die  Pilze   bei  Entzündungen   häufig  als  Krankheitsursache 
nachzuweisen'^     Worin  ich   aber   nach  meinen  Beobachtungen 
mit  Wreden  nicht  übereinstimmen  kann,   ist,  dass  nach  ihm 
durch  die  Pilze  blos  Entzündung  des  Trommelfells   zu  Stande 
kommt,  während  ich  bis  jetzt  mehrere  Fälle  beobachtet  habe, 
wo  in  Folge  derartiger  Pilz  Wucherungen  Entzündung  des  gan- 
ten äusseren  Gehörganges  und  des  Trommelfells  zugegen  war. 
Ich  glaube  deshalb,    dass  die  von  Weber  gebrauchte  Benen 
Aung  Otitis  parasitica  glücklicher  gewühlt  ist.    Ungeachtet 
dessen  mu^  bemerkt  werden,  dass  die  Benennung,  die  Wreden 
i      gebrauchte,  mehr  dem  im  Beginne  der  entzündlichen  Erschei- 
nungen vorhandenen  Befunde   in   der  Mehrzahl  der  Fälle   ent- 
spricht,  indem  zumeist  die  tiefsten  Abschnitte  des  Gehörganges 
und  das  Trommelfell  es  sind,  welche  vom  Beginne  an  am  mei- 
sten leiden,  und  welche  dem  Panisiten  den  fruchtbarsten  Boden 
«kgeben.    In  den  meisten  von  mir  beobachteten  Fällen  konnte 
idi  in  den  aus  den  äusseren  AI  »schnitten  des  Gehörganges  ge- 
nommenen Epidermisplatten,  welche  sich  bei  dieser  Erkrankung 
gewöhnlich  vorfinden,  höchstens  My(?elien  vorfinden,  aber  keine 
Spur  von  Sporangien.  Nur  in  den  tiefsten  Partien  oder  in  den 
Mtssen,  die  vom  Tronnnelfell  abgenommen  waren,  fanden  sich 
diese  zumeist  sehr  reichlich.  Es  scheint  demnach,  dass  die  An- 
gsVe  Wredens,  als  wucherten  die  Pilze  von  aussen  nach  innen 
nin,  vollkommen  begnindet  sei ,    und  in  soferne  muss  wol  das 
Trommelfell  ebenso  wie  der  tiefste  Abschnitt  des  Gehörganges 
zumeist  leiden ,    aber  es  unterliegt  keinem  Zweifel ,    dass  eine 
dorch  diese  Pilze  erzeugte  Entzündung  auch  vom  Beginne  an 
ttber  den  ganzen  Gehörgang  ausgebreitet  vorkommt,  sowie  dass 
•n  einzelnen  Abschnitten  des  letzteren    durch   Pilze   nmschrie- 
f        bene  Entzündungsprocesse  verursacht  werden  *). 

r 

f 

*)  Im  liöchstni  Ornde  iiitrreHsniit  ist  die  ]i<><>baclitung,  welche  ich  hu 
^loan  Kaninchen  machte.  Dom  Thiere  wunh;  experimcnti  cnusa  conceiitrirtc 
'^•IiiSiire  in  den  Oehör^ng  gegoRfl^n.  Kh  gab  nicht  das  geringste  Zeiclieu 
^*vn  Schmorxf^efühl ,    nnd    nachdem  e»   24  Stunden  Hpüter ,    während  welcher 
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Wenn  ich  die  Kcäultate  meiner  Ik-obaclitungcn  über  die 
im  äusseren  <^Hirt}ieile  vorkommenden  Pilze  and  die  durch  sie 
bedingten   Ergeht,  in ungen   in   Kürze   zusammenfassen  will ,  «o 
müeht'j  icii  mit  Gewissheit  annehmen^  d<'iss:  1.  die  hier  voriind- 
Hellen  Pilze  meist  solche  sind,  welche  als  Aspergillus  nigrican« 
und  A.<]»jrgillus  tlaveseens  beschrieben  werden,  dass  aber  auch 
andere  Pilzartcn  hier  fruchtbaren  Boden  finden  (Graphiuui  pe- 
nicillioides    wurde   bekanntlich   auch   von    Hassenstein   und 
IIa  Hier  gefunden);    2.   dass   die   Pilze  am  häufigsten  an  den 
tiefsten  Abschnitten  des  ivehörganges  und  am  Trommelfelle  ge- 
funden werden^  und  zwar  in  häutigen  Gebilden,  welche  bei  der 
mikroskopischen    Untersuchung  zumeist  aus   Pilzen  und  mehr 
üfler  weniger  veränderten  Kpidermiszellen,  ferner  aus  den  ver- 
schiedensten im  äusseren  Gehörgange  aucii  sonst  vortindUchen 
K«irpern ,    wie  Cerumenmassen ,    Härchen  u.  s.  w.,  ^der  auch, 
falls  Entzündungijprocesse  vorhanden  ^ind  oder  waren,  aus  den 
verschiedenen    Hestandtheilen    des    Exsudates    zusammeugcäctzt 
ersclieinen;   'X  dass  die  Sporangien  zumeist  in  den  Substuuzea 
gefunden  werden ,  welche  zunächst   dem  Trommelfelle   gelajrert 
sind;  4.  dass  Pilze  im  Gehörgange  lange  vorhanden  sein  ken- 
nen,  ohne  krankhafte  Veränderungen  hervorzurufen,  dass  aber 
5.  sehr  häufig,  sr»wol  dielMitis  externa  circumscripta,  als  auch 

Zj'it  f^  ]i:iuz  iiiiiiit<r  lieruiiilict',  jri*t«"ltrt   wunl«-,    fsimi  U'h  «lie  (irKilii"  in  ■.-? 
iiädist«'!!  Näh«'  «Irs  'riiiiiini»*ltVlIs  mit  oliicr  fitrrälinlirlH'it  Ma<sc  ht-di-ckt,  ''.-• 
TruiniiM.'lt*«!!    >fllist    bis    auf  «im-ii  kh'iiifu    waiulstäinlij^rii  Kt'^i  Zf  rst«"»rt .  ^s' 
'rrontint'lh'ilili.'iisclili'iiiiliuiit   nnlicdt'iitr'Uti  verdickt,    wris.'.lirlutii   |{«»l»'g  auf  «i'f 
Schlciiiihaut,  k«  im-  Sjiijr  v<.ui  <'it<-ri;:fr  Klüssijxkrit  in  th-r  Ti'iinmfnit'lili-.  l*'*" 
vurliiii  «Tw.-ilmt«    ••itii-ri;^»'  M;i»>r  ans  tlt-ni  (ii'hilrjriin^r,  sowi«-  ili«'  Ma'».*»'  ;iu*  •1''^ 
'rroiiniM'lIiölilr,    niikrM.«kn|)is<-h  untcrsuclit,  /.fi«jti*  (ine  Anhäiitnn^  y»u  A*!»*'' 
gillns,  mit  aus^icioidiiitlirli  zalilrriclicii,  In-Ilj^f'lb  irrfiirhtvu  Spuraiijrifii.    I'^' 
Kollxn  zti;;t«n   sirh   virl   kifincr  al>  di«*  Sjiijranj:i«ii  des  As)ifr>rillus  ni;^"^»'''- 
wflclii'ii  ich   liis  daliin   tust  aiissrhlie.sslii'h  :;«'fiii;<lcn  hatte.  Xur  In-i  eiiiff  I^^^^' 
t'andfii  sich   in  den  dc^ni  Tp>niniolt\dIo  ficlicit  iiitnonimcnen  Platton  jran'  ^l^'*'*' 
hcschatfi-nc  K.\<.'in{dar('.   Nachdem  die  Sal/säiirc  hei  dir>cm  Kaninchen  in  ^"■''^ 
CJehörn^än;^»?  y.n  jrlcichcr  Zeit  «Mn;:c^'ii.ss»'n   wnrdc,   nnd  sieh  in  dem  a>|K-rjill!:" 
freien   (ieh'"'rj.'an;:o  keiiM*  Sjiur  einer  Kntziindiin^  zoi;;!«',  nachdem  ft-ni'rii'' 
Thir-r  s<"hon  24  Stnnden   nach  dem  Kin;^iessen  der  KIü-isitTkeit  getiidtet  »«n«' 
welche  Zeit  do<}i  jcdeufalK  zu  kurz   wäre,    um  Eiterunu  mit  Zerstiiniü;  J" 
Trominelf»'!!'«    zu  Stande    k<immeii    zu  hissen ,    das  Thier   auch    wähifii-l  '•'' 
(ganzen  Zeit  munter  war.    lie<rt  e.-:  sehr  nahe  anzunehmen ,  das*  die  KijU»''' 
dnnj;    mit  Zer>l'irunj;   de-,  Tnimnieitells  auch  In-i    deiti   Kaninchen   durli  J:< 
A'*|»eryillns\vnehernn^'  iinliii;;t   war. 
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die  diffusa,  durch  Pilzwucherungen  bedingt  ist.  und  dass  auch 
bei  Thieren  der  Aspergillus  im  Gehörgange  gefunden  und  als 
Entzündungsursache  wirken  kann :  6.  dass  das  Trommelfell  sehr 
häutig  von  der  Pilzwucherung  zu  leiden  hat. 

Die  diffuse  Entzündung  des  äusseren    (iehürgangcs   tritt 
im  Allgemeinen  primär  oder  consecutiv  auf. 

Was  die  subjectiven  Erscheinungen  anbelangt,  so 
muss  hervorgeheben  werden,  dass  die  primäre  Entzündung  in 
der  Regel  viel  heftigere  Erscheinungen  bedingt,  als  die  conse- 
cutive,  und  dass  diese  selbstverstilndlich  nach  dem  Grade  der 
iiUtKÜndung  und  den  ergriffenen  Theilen  auch  verschieden  sein 
n\Ü8scn.     Im  Allgemeinen  differircn  diese  Erscheinungen  nicht 
wesentlich    von    denen    der    umschriebenen    Entzündung ,    nur 
pflegen  bei  der  diffusen  die  Erscheinungen  von  Seite  des  Sin- 
nesnerven viel  heftiger  zu  sein,  da  ausser  durch  die  Beengung 
des  Lumens,  wie  sie  hier  gerade  so  wie  bei  der  Otitis  circum- 
scripta vorhanden  sein  kann,  die  Schallleitung  noch  mehr  durch 
das  Miterkranktsein  des  Trommelfells   leiden  muss.    Im  Allge- 
meinen wird,    da  die  Entzündung   bei  der  Otitis  diffusa  tiefer 
in  das  Gehörorgan  eingedrungen  ist,    auch   die  Ilyperämie   in 
den  tieferen  Gebilden   bedeutender  sein ,    und  dies(i   nicht  nur 
4tt  Hörvermögen  mehr  beeinträchtigen ,    sondern  auch  um  so 
kichter  ßinnengeräusche  erzeugen. 

Was  die  Schmerzhaftigkeit  betrifft,  zeichnen  sich  beson- 
der» jene  Fälle  aus,  bei  denen  wir  es  mit  einem  sogenannten 
dipbtheri tischen  Exsudate  an  der  freien  Fläche  des  Gehörganges 
^  thun  haben.  Diese  gehen  mit  den  unerträglichsten  und  an- 
Wtendsten  Schmerzen  einher,  und  es  ist  als  ein  wahres  Glück 
*n  betrachten,  dass  sie  zu  den  gi*össten  Seltenheiten  gehören. 
Manche  Autoren,  denen  vielleicht  nur  ein  kleineres  Beobach- 
^ongsniateriale  zu  Gebote  steht,  geben  an,  dieselbe  gar  nie  ge- 
■«wn  zu  haben.  Bei  dieser  Form  der  Entzündung  wüthet  der 
^'dunerz,  welcher  mit  heftiger  Fieberbewegung  einhergeht,  Tag 
^  Nacht  ununterbrochen  fort ,  bis  das  Entzündungsproduct 
^  andere  Beschaffenheit  angenommen  hat. 

f  Die  consecutiven   Entzündungen ,    namentlich  diejenigen, 

^dche  sich  zu  Eiterungsprocessen  in  den  tieferen  Gebilden  hin- 
^gesellen,  pflegen  im  Allgemeinen  weniger  schmerzhaft  zu  sein, 
'^d  manche  derselben,  namentlich  wenn  sie  einen  chronischen 
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Verlauf  nehmen,  bestehen  häufig  lange  Zeit,  ohne  den  Kranken 
durch  Schmerzgefühl  zu  molestiren. 

Die  objectiven  Erscheinungen  sind   bei  der  Otiü« 
externa  diffusa'  schon  vom  Beginne  an,  je  nach  der  Ursache, 
nach  dem  Grade  der  Entzündung,  nach  der  Verschiedenheit  der 
erkrankten  Gebilde,  sowie  je  nachdem  sie  primär  oder  consecotir 
entstanden  ist,  auch  verschieden.  Hat  man  Gelegenheit,  eine  bloi 
in  der  Dermis  und  ohne  Verletzung  oder  anderweitige,  die  Ge- 
bilde verunstaltende  Ursache  zu  Stande  gekommene  Entzfindnog 
vom   Beginne  an   zu  beobachten,   so   zeigt  sich   die   Hant  ge- 
röthet,   mehr  oder  weniger  gescliwellt,   und  ihre  Epidermis  an 
einigen  Stellen  gelockert,  oder  von  einzelnen  Abschnitten  ancii 
gelöst   (cxcoriirt).    Die  Röthe   ist   gewöhnlich    am   knöcheraeB 
Theil  des  Gehörganges  am  intensivsten.  Dabei  zeigt  der  letztere 
eine  ganz  eigeuthümlichc  Gestaltung  in  seinem  Lumen.  Indem 
nämlich  die  Dennis  des  Trommelfells  bei  dieser  Krankheit  mit- 
leidet,   wird  auch  dort  die  Schwellung  und  Köthung  sich  ent- 
wickeln.   Der   anatomischen   Beschaifenheit   der  Dermissclueht 
des  Trommelfells    entsprechend    muss    an    der   Peripherie  des 
Trommelfells    so   wie   längs   dem   Verlaufe   des  Hammers,  da 
eben  an  diesen  Stellen  nicht  nur  die  stärksten  Qeiässe,  sondern 
auch  die  Cutiselemente  am  reichlichsten  angesammelt  sind,  die 
Schwellung   und  Röthung  am  betrachtlichsten  sein.    Diese  Er- 
scheinungen  treten    liier   f^erade   so    stiirk  wie   am   knüchemeii 
Theile  des  Gehörganp^es  zu  Tage,  wodurch  nicht  nur  die  eigen- 
thüniliehe   graue  Farlie   des  Trommelfells,    sondern  auch  seine 
genaue  Begrenzung  am    inneren   Rande    des    äusseren   Gehör- 
ganges  verwischt  wird.    Das  Lumen  des  Gehörganges  wird  rn 
einem  unre*^el massigen  llohlkcgel  mit  abgerundeter  Spitze  um- 
gewandelt, und  an  dem  Gebilde,  welches  diesen  Hohlkegel  nack 
innen    zu    al).schliesst    (dem  erkrankten  Trommelfell^ ,   erkenn' 
man  entweder  gar   nicht,   oder  sehr  undeutlich  die  Spuren  de* 
Hammers.    Der  Lichtkegel  fehlt  gewöhnlich  an  dem  nomulei 
Standorte,  während  dem  eingeworfenen  Lichte  an  verscliiedeuei- 
anderen  Stellen  Keflexpunkte  corrcspondiren.   Auch  am  Trom- 
melfelle' zeigen   sich   mitunter  schon  in  diesem  Stadium  Exco- 
riationen,    und    nicht    selten    findet    man  schon   nach   wenig«° 
Stunden,   vom  Beginne   der  Erkrankung  an,    die  Gebilde  vou 
der,  der  hoeh^radigen  Hyperämie  entsprechenden  Vermehnini' 
drr  I ntercellnlarHiissjorkcit  durchfeuelitet. 
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Nar  selten  ist  die  Schwellung  bei  der  Otitis  diffusa,  selbst 
wenn   nur  die  Cutis  leidet^  eine  gleicbmässige ;   in  der  Mehr- 
saU   der   Fälle   zeigen   sich   an   den   verschiedensten   Stellen 
stärkere  Wülste ,   die  gegen  das  Gehürgangslumen  hervorragen; 
aber  aie  werden  bei  der  Otitis  diffusa  nur  selten  so  bedeutend, 
dass  sie  durch  gegenseitige  Berührung  das  Lumen  vollkommen 
absiischliessen  im  Stande  wären.    Diese  Erscheinung  tritt  nur 
bei  sehr  hochgradigen  Fällen  auf,  namentlich  wenn  vom  Be- 
ginne  die   tieferen  Schichten   des   Gehörganges  Sitz    der  Er- 
krankung waren.    In  diesen  Fällen  pflegt  die  Entzündungsge- 
ichwulst,  vom  Beginne  an,  viel  mächtiger  zu  sein;  sie  drängt 
die  Cutis,    welche  dann  viel  trockener  gefunden  wird,  als  in 
dem  oben   beschriebenen  Falle,  gegen  den  Gehörgang  hinein, 
und  schliesst  ihn  auch  bald  so  ab,  dass  man  nicht  im  Stande 
ist,  den  engsten  Trichter  einzuführen,  um  die  tieferen  Theile 
mit  Erfolg  untersuchen  zu  können.  Wenn  man  in  solchen  Fällen 
nicht  schon  vom  Beginne  an,  so  lange  eben  das  Lumen  nicht  so  sehr 
beebträchtigt  war,   Gelegenheit  hatte  zu  untersuchen,  kann  es 
fnr  einige  Zeit  unentschieden   bleiben,    ob   man  es  mit  einer 
umschriebenen  oder  verbreiteten  Entzündung  im  äusseren  Ohr- 
^e  zu  thun  habe. 

Wenn  in  solchen  Fällen  die  Hyperämie  eine  sehr  be- 
deutende ist,  bemerkt  man  schon  jetzt  hinter  der  Ohrmuschel 
nicht  selten  eine,  selbst  auf  eine  grössere  Strecke  der  Warzen- 
fortsitzgegend  sich  verbreitende  Röthung,  oder  auch  eine,  in 
^olge  von  Circulationsstörung  zu  Stande  kommende,  ödematöse 
Anschwellung  in  der  Parotisgegend. 

Mitunter  finden  sich  in  der  ganzen  Umgebung  des  Ohres 
ichon  jetzt  angeschwollene,  beim  Drucke  sehr  schmerzhafte 
Dfüscn,  so  wie  bei  hohen  Graden  der  Otitis  circumscripta,  wie 
■it'h  denn  auch  alle  anderen  bei  der  Otitis  ext.  circumscripta 
ingegebenen,  objectiven  Erscheinungen  in  der  Umgebung  des 
(^Itfes  einfinden  können. 

Im  weiteren  Verlaufe  zeigen  sich  die  objectiven  Merk- 
Ottüe  verschieden,  je  nachdem  das  Entzündungsproduct  an  die 
frde  Fläche  der  Gebilde  oder  in  die  Substjinz  derselben  und 
'War  in  mehr  umschriebenen  Herden  oder  diffus  abgesetzt 
wird.  Im  ersteren  Falle  findet  sich  gewöhnlich  eine  reichliche, 
^&og8  blutig-seröse,  später  eiterige  Flüssigkeit  im  Gehörgange, 
'Welche  mitunter  in  orstaunlicIuT  Mongo  abfliesst.     Im  letzteren 

Qnib«r,  Ohrenheilkunde.  2| 
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Falle  zeigen  sich  anfangs  an  eben  so  vielen  Stelkn,  ab  si^ 
Abscesse  gebildet  haben,  alle  jene  Erscheinangen,  wie  sie  bei 
der  umschriebenen  Entzündung  mit  Abscessbildung  im  lussgif 
Qehörgange  schon  früher  geschildert  wurden. 

Mitunter  zeigt  sich  bei  ergiebiger  Infiltration  der  tieftm 
Schichten,  in  Folge  der  gleichzeitigen  Hyperaemie  in  der  Colii^ 
massenhafte    Abidchuppung    von    durchfeuchteten    Epiden» 
piaques.  Wenn  die  Schwellung  in  den  Weichgebilden  in  aolcbei 
Fällen  eine  bedeutende  ist,   kann   es  leicht  geschehen,  iam 
gerade  diese  abgestossenen  Epidermisplatten  das  verengte  Lu— 
des  Oehorganges  voUkommen  obliteriren,  wodurch  hochgrad^ 
Schwerhörigkeit  bedingt  sein  kann,  und  wenn  noch  gleichseil« 
wegen  der  bedeutenden  Spannung  heftiger  Schmers  vorliaiMiai 
ist,  dabei  die  Kranken,  wie  dies  gewohnlich  der  Fall  ist,  sseb 
heftig  fiebern,   wird  das  Bild  den  Arzt  selbst  um  so  leiehtar 
beunruhigen,  als  ihm  der  Einblick  in  die  tiefinren  Gebilde  dsnk 
die  bedeutende  Schwellung  der  Weichgebilde  im  iass^es  Ge» 
hörgange  "nicht  gestattet  ist,    er  auch   deshalb   Aber  die  Be- 
schaffenheit der  tieferen  Abschnitte  des  Gehörganges  im  Ui- 
klaren  ist  Selbstverändlich  wird  sein  Standpunkt  nm  so  iiosnp- 
nehmer,  je  weniger  er  auch  andere  Hilfsmittel,   wie  z.  B.  d0 
Katheterismus,    die   Luftdouche   etc.    in    Anwendung  bringci 
kann,   um   sich   über  die   fraglichen  Punkte  Khirheit  zu  vcr* 
schaficn.    Bei  Kindern  ist  dies  öfter  der  Fall. 

Besonders  erwähnenswerth ,  weil  dabei  leicht  diagno- 
stische Irrthümer  unterlaufen  können,  sind  auch  jene  Filk 
der  Otitis  externa  diffusa,  bei  denen  die  Abscessbildang  i> 
den  tiefsten  Abschnitten  des  Geliörganges  und  theilweise  sock 
am  Trommelfelle  statt  hat.  Gewöhnlich  bilden  sich  dann  mAr 
rerc  solche  Eiterherde,  welche  theilweise  am  Trommeltikt 
theilweise  in  den  Gebilden  des  äusseren  Gehörganges  ilw 
Sitz  haben.  Sie  ragen  dann  meist  als  halbkugelige  oder  oiekf 
elliptische,  hanfkorn-  bis  erbscngrosse  Geschwülste,  in  üiitf 
höchsten  Entwicklung  entweder  ganz  oder  doch  grdsstentkeib 
von  Epidermis  entblösst,  also  von  fleischrother  Fafbe  g^ 
das  Lumen  des  Gehörganges  herein,  lassen  zwischen  sich  tb^ 
unregelmässigc  Furche,  in  deren  Grund  ein  Theil  des  cBtr 
zündeten  Trommelfelles  zu  sehen  ist.  Solche  Entzündssgi* 
geschwülste  könnten  auf  den  ersten  Blick  mit  poljpM 
Wucherungen,   welche   vom   äusseren  (lehörgangc  oder  sdM 
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von    der  Trommelhöhlenschleimhuut    auswachsen,    yerwechselt 
werden,  was  auch  um  so  leichter  möglich  ist,  wenn  bereits  eine 
Continuitätsstörnng  am  Trommelfell  Statt  hatte,  wo  dann,  beim 
Valsalya'schen  Versuch   oder  der  Anwendung  der  Luftdouche, 
ein  sogenanntes  Perforationsgeräusch  liörbar  ist,  wodurch  man 
sehr  leicht,  da  jedes  Merkmal  eines  natürlichen  Trommelfelles 
Terloren  gegangen  ist,   auf  einen  gänzlichen  Mangel  desselben 
schliessen  könnte.    (Taf.  I.  Fig.   7   zeigt  die  Abbildung  eines 
Trommelfelles,    welches  am  10.  Tage  des  Krankhcitsverlaufes, 
den  wir  vom  dritten  Tage  an  zu  beobachten  Oelegenheit  hatten, 
Tom   Herrn  Dr.  Heitzmann   gezeichnet  wurde.    Wir  sahen  die 
Abscesse  entstehen,    ebenso  die  Perforation,    welche  vor  Ent- 
leerung der  Abscesse  auftrat,   und  an   deren  Stelle   der  in  der 
Furche  zwischen  den  Abscessen  oft  wahrnehmbar  gewesene  und 
in  der  Abbildung  angedeutete  Lichtkegel  deutlich  pulsirte.  Die 
Abscesse  entleerten  sich  unter  entsprechender  Behandlungsweise 
von  selbst,  die  Entzündungserscheinungen  schwanden,  und  als 
<lie  Kranke  aus  der  Behandhing  ging,   zeigte  das  Trommelfell 
partielle  Trübungen   und   eine  bewegliche   Narbe,    ohne    dass 
M  Horvermögen  auffallend  beeinträchtigt  gewesen  wäre.    Die 
Kranke  hörte  die  Taschenuhr  auf  einen  Schuh  Entfernung  und 
verstand    die   Flustcrsprache,    wenn  der  Sprecher  sich   in  der 
Ähe  des  Ohres  befand.) 

Der  objective  Befund  wird  mitunter  bei  der  Otitis  externa 
diSiisa  ebenso  wie  bei  der  circumscripta,  selbstverständlich 
idion  vom  Beginne  an,  durch  die  veranlassende  Noxe  modificirt. 
So  müssen  bei  Verletzungen,  je  nach  der  Art  derselben,  objective 
Erscheinungen  vorkommen,  welche  sich  sonst  nicht  finden; 
w  wird  z.  1^.  bei  der  Otitis  parasitica  häufig  der  ganze  Ge- 
itörgang  vom  Beginne  an  mit,  die  Pilze  enthaltenden  Epidermis- 
plttten  belegt  oder  auch  vollgepfropft  erscheinen  u.  s.  w.  Bei 
Anwesenheit  von  solchen  oder  anderen  fremden  Massen  hat 
num  sachgemäss  dieselben  früher  wegzuschaffen,  um  sich  einen 
Wehrenden  Einblick  in  die  anderweitigen  Veränderungen  zu 
▼«FschafTen. 

Entzündungen  mit  diphthcritischem  Exsudate  sind  im  AU- 
S^einen  ausserordentlich  selten,  daher  auch  von  vielen  Autoren 
pr  nicht  erwähnt.  Im  Beginne  der  Krankheit  scheint  auch 
''iridich  ein  solches  Product  nie  gebildet  zu  werden,  aber  un- 
^itig   im   späteren    Verlaufe    mancher    Entzündungsproccsse, 
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und  da  sind  es  dann  zufällige,   äussere  oder  innere  schädliche 
Momente,  welche  den  ganzen  Verlauf  beeinflussen. 

Gewöhnlich  waren  es  scrophulöse,  mit  ihrer  Entzündung 
im  höchsten  Grade  vernachlässigte  oder  unglücklich  behandelte 
Individuen,    bei   denen   die   in  Rede  stehende   Form  zur  Be- 
obachtung kam.    Bei   einem  Weibe  entstand   ein  solches  Ent- 
zundungsproduct,    nachdem   sie   gegen   ihre  eiterige  Otitis  ex- 
terna diffusa  heisse,   wahrscheinlich  unreine  Wasserdämpfe  in 
Anwendung  brachte.    In  allen  diesen  Fällen  zeigte  sich,  nach- 
dem früher  kürzere   oder  längere  Zeit  gewöhnlicher  Eiter  ge- 
bildet wurde,  plötzlich  und  unter  Zunahme  des  Fiebere  und  der 
Schmerzen  in  dem  erkrankten  Ohre  ein  weisser  diphtheritischer 
Beleg,   welcher  dem  entzündeten  Gebilde  innig  anhaftete,  nnd 
bei  der  leisesten  Berührung  steigerte  sich  der  Schmerz  exccssiv. 
während  die  Gebilde   mehr  weniger   bluteten.    Gewöhnlich  i«i 
die  Anschwellung  dabei  sehr  stark  und  in  der  Umgebung  des 
Ohres  zeigen  sich  die  eine  heftige  Otitis  begleitenden  objcctiven 
Merkmale  in  eminentem  Grade.   Im  höchsten  Grade  gefahrlich 
werden  solche  Entzündungen  mitunter  bei  zarten  Kindern,  be- 
sonders wenn  diese  schlecht  genährt  sind,   dadurch,  dass  «ich 
Gangraen   der  Weichgcbilde  einstellt.     Es  sind    mitunter  vorn 
Beginne  an  in  sehr  engen  Grenzen  auftretende  EntÄÜndnnpon- 
wclclio   besonders   l)ei    schlecht  genährten  Kindern    selir  nipi'i 
zur  Gangraen  fiiliron.     Es   bildet   sich    ein    mehr   wt-ni^er  weit 
verbreiteter    Sphacelus,    welcher    gewöhnlich    die    saminllii-l.'^u 
Weichtheile  bis   auf  den  Knochen  zerstcirt,   die  einzelnen  A'»- 
schnitte    des    Schläfebeines,    welche   im    kindlichen    Altor  zmu 
grössteu  Theile  noch  durch  weiche  Bindeniassen  Vfirinigt  >in'i. 
aus  ihrer  Vcrbindun;:;  l)ringt,   auch  auf  die  Weichtheile  in  «i'-^ 
Nähe  des  (.)hres  übergreift,  und  oft  ausserordentlich  verhriittto 
Zerstörungen   an   <l(?r  Wanj^e,    am  Kopfe    und   Halse  anriclit«M 
Durch    Zerstörung    der    peripheren    Zweige   des    Facialis  trit: 
dabei  oft  Lähmung  der  betretfenden  (iesichtshälfte  auf,  uii«i  'i*? 
Kind   bietet  ein  wahrhaft  pitoyal)les  Bild.    Am   hauHgsiten  ent- 
wickelt  sich   eine   solche   ( )titis   gangraenosa   bei  Kindern  «i^r 
Anstalten,    wenn  zufällig  daselbst  (iangraen  herrscht:  aber  U- 
schlechten,  epidemischen  oder  endemischen  V^erhrdtnissen  a»».!- 
in  Privathäusern,  selbst  wenn  nur  wenige  Menschen  eine  so!;-» 
gesunde  Wohnung  bewohnen,   die  PHege  des  Kind«^s  lint-  --^ 
und  auch  sonst  koino  srhäflliche  l'rsacho  nachweisbar  is^i- 
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Bei  Erwachsenen  habe  ich  eine  aus  einer  Otitis  externa 
hervorgegangene  Gangraen  gar  nie  gesehen ,  während  sie  bei 
Kindern  nicht  gar  so  selten  in  Beobachtung  kommt.  Es  unter- 
liegt keinem  Zweifel,  dass  die  eigenthümlichen  anatomischen 
Verhältnisse  des  Gehörganges  der  Kinder  bei  diesem  Verlaufe 
der  Otitis  eine  Rolle  spielen. 

Da  das  Trommelfell  bei  der  Otitis  externa  diffusa  in  Mit- 
leidenschaft ist,  so  können  sich  selbstverständlich  an  ihm  alle 
objectiven  Erscheinungen,   wie  sie  im  Verlaufe  einer  Entzün- 
dung dieser  Membran  vorkommen,  einstellen.    Da  wir  ohnehin 
ipiter  bei  der  Beschreibung  der  Myringitis  Gelegenheit  haben 
werden,  diese  Erscheinungen  ausfuhrlich  zu  schildern,  so  können 
wir  hier  schon  darauf  hinweisen,  und  wollen  nur  in  Kürze  er- 
zürnen,  dass  bei   der  Otitis  externa  diffusa  geradeso  wie  bei 
der  selbstständigen  Myringitis   es   gewöhnlich  zu  Continuitäts- 
itörang  im  Trommelfelle  kommt,  und  dass  eine  Otitis  externa 
diffusa,   welche  ohne  Perforation  des  Trommelfells  abläuft,  zu 
den  Seltenheiten  gehört.    Für  gewöhnlich  ist  mit  dieser  Con- 
tinnit&tsstörung  kein  grosser  Substanzverlust  verbunden,   und 
heilt  auch   wie   alle   anderen  objectiven  Veränderungen,    was 
dann  wieder  zur  Folge  hat,  dass  nur  in  den  seltensten  Fällen 
die  Otitis   externa   diffusa  bleibende   Functionsstörungen  ver- 
ttilasst    Es  können   aber   aus    der   Otitis  diffusa  doch    Ano- 
owdien  des  Trommelfells   resultiren,   wenn  sie  auch  nicht  gar 
•0  häufig   sind.    So  kann  man  mitunter  Trübungen,  Verkrei- 
dttngen,  unregelmässige  Narbenbildungen  u.  s.  w.  auf  eine  solche 
früher  bestandene  Entzündung  zurückführen. 

Durch  die  verschiedenartigsten  Momente,  zumeist  durch 
knmkhafte  Diathese  und  durch  schlechte  Bohandlungsweise, 
'^mt  eine  Otitis  externa  diffusa,  geradeso  wie  die  Entzündung 
J^des  anderen  Gebildes,  einen  chronischen  Charakter  an. 
D»bei  hört,  wie  bei  den  meisten  chronischen  Entzündungen, 
ftr  gewöhnlich  das  Fieber  und  die  Schmerzhaftigkeit  auf, 
^rend  alle  anderen  Erscheinungen  fortbestehen,  oder  sich 
*<^  noch  steigern.  So  kommt  es  dann  meist  zur  profusen 
%rrhoe,  zur  Entwicklung  von  übermässigem  Granulationsge- 
^be  (polypösen  Wucherungen)  etc.  Die  objectiven  Merkmale 
hd  allen  diesen  Veränderungen  ergeben  sich  aus  dem  Wesen 
ier  Krankheit. 


*■.!    ^1 


Mitunter  tritt  die  Entzttndang  vom  Beginne  an  Qnter& 
Bcheinungen  auf,  welche  einen  chronischen  Verianf  von  ^on- 
herein  vermuthen  lassen.  Es  sind  dies  namentlich  die  FIHi^ 
welche  bei  ausgesprochener  krankhafter  Diathese  ^ttch  sehr 
schleppend,  ganz  ohne  oder  mit  sehr  geringen  Schmenen  ut 
treten^  nnd  sehr  bald  eine  grosse  Neigung  zur  GtewebaneoblUaag 
(Granulationsbildung)  zeigen. 

In  prognostischer  Beziehung  wird  der  Ant  bei  der 
Otitis  externa  diffusa  eine  zweiÜBiche  fVage  zvt  beantwMta 
haben.  Es  handelt  sich  nämlich  nicht  blos  um  den  Verlauf  nai 
den  Ausgang  des  Entzttndungsprocesses  an  nnd  für  sieb,  wel- 
cher ja,  wie  aus  dem  früher  Gesagten  erhellt,  telbat  lebsM- 
gefahrlich  werden  kann,  sondern  auch  um  die  nach  AUaiif  ikr 
Entzündung  zu  erwartende  FunctionsfiLhigkeit  des  betreffendoi 
Gehörorgans. 

In  letzterer  Beziehung  ist  neben  allen  jenen  Momente^ 
welche  die  Prognose  bei  der  circumscripten  Entsfindnog  im 
äusseren  Gehörganges  beeinflussen,  und  auf  die  wir  hier  aodh 
mals  verweisen  (s.  S.  306) ,  auch  noch  die  Beschaffenheit  im 
erkrankten  Trommelfells  zu  berücksichtigen.  So  werden  grsM 
Substanzverluste,  welche  durch  die  Entzündung  im  Tronuael- 
felle  gesetzt  wurden ,  da  man  über  deren  zweckmässige  Ver- 
narbung  im  Vorhinein  nichts  mit  Gewissheit  angeben  ksnB, 
ebenso  bedeutende  Infiltrationen  in  der  Membran,  da  deres 
gänzliche  Resorption  nicht  mit  voller  Sicherheit  zu  erwartes 
steht,  so  wie  noch  andere  gleichzeitige  Veränderungen  im  Trom- 
melfell in  prognostischer  Beziehung  zur  grössten  Vorsicht  mah- 
nen. Im  Allgemeinen  lehrt  wol  die  Erfahrung,  dass  die  Otitii 
externa  diffusa,  wenn  sonst  keine  krankhafte  Diathese  vorhandcs 
ist,  selbst  wenn  es  bereits  zur  Perforation  des  Trommeltelb 
gekommen  ist,  in  3-8  Wochen  ohne  jedwelche  bleibende 
Functionsstörung  zu  heilen  pflegt.  Selbst  wenn  nach  Abluf 
der  Entzündung  partielle  Trübungen  im  Trommelfelle  zorfick« 
bleiben,  pflegen  diese  keine  wesentliche  Störung  zu  veranlassen, 
so  dass  der  Genesene  sich  desselben  Grades  von  Hörvermöges 
erfreut,  wie  vor  der  Erkrankung.  Allein  es  kommen  auch  solck 
Fälle  vor,  wo  eine  höchst  unbedeutende  Trübung  am  Tromnci- 
fell,  mitunter  sogar  objectiv  gar  nicht  wahrnehmbare  Verinife- 
rungen  dieser  Membran,  ihre  Lcitungsßihigkeit  herabmindcni 
und  schliesslich,  nach  Ablauf  slimmtlicher  Entzündongserscki- 
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nungeDy  doch  ein  gescliwUchtes  Hörvermögen  zurückbleibt.  Es 
wäre  überflüssig  hier  diese  Frage  weiter  zu  ventiliron ;  alle  jene 
Momente,  welche  wir  später  bei  der  Myringitis  anführen  werden, 
können  ja  hier  obwalten,  und  deshalb  ist  es  besser,  die  Frage 
über  die  zukünftige  LeistungsfUhigkeit  des  Organs  mit  aller 
Vorsicht,  aber  zur  Beruhigung  fnr  den  Kranken  mit  Berufung 
auf  die  Erfisthrungsthatsache  dahin  zu  beantworten,  dass  in  der 
weitaus  grosseren  Mehrzahl  der  Fälle  eine  derartige  Entzündung 
bei  zweckmässiger  Behandlung,  ohne  jedwelche  weitere  Störung 
fiir  das  Hörvermögen  abläuft.  Sollten  sich  zur  Otitis  externa 
diffusa  auch  anderweitige  consecutive  Zustände,  wie  Periostitis 
in  der  Gegend  des  Processus  mastoideus,  abscedirende  Adenitis 
in  den  umgebenden  Drüsen  u.  s.  w.  hinzugcsellt  haben,  hat  man 
bei  der  Prognose  dieselben  zu  berücksichtigen. 

Bei  der  Otitis  externa  chronica  stellt  sich  die  Prognose 
einmal  wegen  der  in  solchen  Fällen  gewöhnlich  vorhandenen 
Bcrophulöseu  oder  anderweitigen  Diathese,  ferner  durch  die  ge- 
wöhnlich vorhandenen,  localen  Veränderungen,  wie:  reichliche 
Granulationsbildung,  Massenzunahme  oder  Substanzverluste  im 
Trommelfelle  etc.,  sowol  was  die  Dauer,  als  den  Ausgang  des 
Leidens  anbelangt,  im  Allgemeinen  viel  ungünstiger.  Ganz  be- 
sonders ist  dies  bei  schwächlichen,  herabgekommenen  Kindern 
der  Fall,  bei  denen  gewöhnlich  durch  solche  Entziindungspro- 
cesse  Destructionen  am  Trommelfelle  zurückbleiben,  mit  blei- 
bender Störung  der  Function  des  Organs. 

Im  höchsten  Grade  ungünstig  stellt  sich  der  Verlauf  und 
der  Ausgang,  wenn  sich  ein  diphthcritisclies  Exsudat  entwickelt. 
Die  Zerstörung  ist  dann  gewöhnlich  eine  sehr  bedeutende  und 
wenn  es  auch  gelingt,  der  Entzündung  Herr  zu  werden,  leidet 
doch  schliesslich  die  Functionsfähigkeit  des  Organs  durch  die 
stattgehabte  Destruction.  Dasselbe  ist  der  Fall  bei  der  Otitis 
gangraenosa  der  Kinder,  welche  sogar  in  der  Mehrzahl  der 
Falle  tödtlich  endet. 

Die  Behandlung  hat  bei  der  Otitis  externa  diffusa 
nahezu  dieselben  Aufgaben,  wie  bei  der  Otitis  circumscripta.  Vor 
Allem  sind  alle  jene  schädlichen  Momente,  welche  etwa  die 
Entzündung  unterhalten,  wie:  von  aussen  eingeftihrte  fremde 
Körper,  Pilze  etc.,  sorgfältigst  zu  entfernen.  Sodann  ist  die 
Behandlung  den  jeweiligen  Erscheinungen  entsprechend  ein- 
zuleiten. Trifft  der  Arzt  die  Gebilde  des  Gehörganges  noch  in 
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stadio  hyperaemiaey  so  wird  er,  wenn  sonst  keine  Conlnaiidi- 
oation  obwaltet,  auch  hier  wie  bei  der  Otitis  circamscriptay  dank 
die  dort  geschilderte  Scarification  der  Weichgebilde  (t.  S*  901) 
demselben  Zwecke,   wie   dort  angegeben,  mit  vielem  Nntm 
dienen.    Man   schneidet  an  verschiedenen  Stellen  des  GelA^ 
ganges  auf  die  bekannte  Weise  ein,  and  bewirkt  andi  hMr  mt 
der  Entleerung  der  Gebilde  eine  Abspannung,   die  nickt  bin 
die  Schmerzen  des  Kranken  bedeutend  milder^  sonderny  g^nk 
wie  bei  der  Otitis  circumscripta,  den  ganzen  Knuikheitsveriaf 
gewöhnlich  günstiger  gestaltet    Noch  mehr  sind  sololie  Eii- 
schnitte  indicirt,  wenn  es  bereits  zur  Eiterung  in  den  tiefem 
Gebilden  gekommen  ist,  und  die  Cutis  lange  dem  DnrehbndM 
widersteht  In  einem  solchen  Falle  könnte  die  hinanigeechobeM 
Entleerung  des  Exsudates  die  übelsten  Folgen ,   sowol  flir  im 
Leben,   als  auch  fUr  die  Hörfunction  des  Kranken  mit  ndi 
bringen;  indem  sowol  der  Knochen  angegriffen,  als  aneh  db 
fbr  das  Hören  wichtigeren  und  tiefergelagerten  Grebilde  dank 
das  Entsündungsproduct  leiden  könnten. 

Wenn  in  stadio  hyperaemiae  die  Scarification  des  GehOr* 
ganges  nicht  gestattet  wird,  verfidire  man  auf  dieselbe  WsiM^ 
wie  bei  der  Otitis  externa  circumscripta  angegeben 
(s.  S.  307  u.  ff.).  Falls  locale  Blutentleerungen  vorgenoi 
werden,  applicire  man  die  Egel  unter  dem  Processus  mastoidem 
in  der  Gegend  des  Foramen  stylo-mastoideum  und  vor  demTragni^ 
weil  man  auf  die  Weise  am  meisten  die  Depletion  jener  GefitaM 
erzielen  kann,  welche  die  Gebilde  entweder  mit  Blut  varsor 
gen  oder  dasselbe  von  ihnen  zurückführen. 

Indem   wir  hier  auf  die  Behandlung  verweisen,  wie  sie 
bei  der  Otitis  externa  circumscripta  angegeben  wurde,  müss« 
wir  doch  manche  Momente  besonders  besprechen,    weil  durch 
die  Miterkrankung  der  Membrana  tympani  der  Kunst  auch  noch 
weitere  Aufgaben,  als  bei  der  Otitis  externa  circumscripta  erwach- 
sen. Dringend  ist  es  hier  geboten,  das  Lumen  des  Gehörganges 
soweit  als  möglich  zu  erhalten,  so  wie  alle  reizende  Medicamente 
im  Beginne  der  Erkrankung  zu  meiden.  Bleibt  der  Oehörgang 
durch  die  bedeutende  Schwellung  der  Weichgebilde  in  seinem 
äusseren  Abschnitte  verengt  oder  gar  vollkommen  verschlossen, 
so  kann  sich  jenseits  dieser  Verengerung  das  Exsudat  sammeln 
und  weiters  inficirend    wirken.    Dem  wird  vorgebeugt,  wenn 
man,  wie  dies  bei  der  Otitis  circumscripta  angegeben  wunh^     i 
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in  den  Gehorgang  einen  erweiternden  Körper  einführt,  oder 
wo  dies  nicht  möglich  ist  oder  fruchtlos  bleibt,  die  Weichge- 
bilde  einschneidet.  Falls  sich  Abscesse  in  der  nächsten  Um- 
gebung des  Trommelfells  oder  auf  diesem  selbst  entwickelt 
haben,  muss  man  dieselben  so  zeitlich  als  möglich  eröffnen, 
und  nachträglich,  so  wie  überhaupt  was  speciell  die  Behand- 
lung des  Trommelfells  betriift,  sich  nach  den  bei  der  Myringitis 
später  anzugebenden  Behandlungsnormen  richten. 

Auch   bei   der  Otitis  diffusa   pflegen   die  objcctiven  Ver- 
inderungen  gerade  so,  wie  bei  der  circumscripta  an  jenen  Par- 
tien,  wo  die  Fissura  tympanico-squamosa  anterior  et  posterior 
sich  befinden,  am  hartnäckigsten  anzuhalten,  und  dadurch  den 
ganzen  Zustand  in  einen  chronischen  überzuführen. 

In  solchen  Fällen  hat  uns  die  Application  des  Lapis  in 
Substanz  oder  in  conccntrirten  Lösungen  gute  Dienste  geleistet 
Dasselbe  hat  zu  geschehen,  wenn  Granulationen  im  Gehörgange 
▼oAanden  sind.  Bei  der  Otitis  parasitica  empfiehlt  Wreden 
dieCalcaria  hyperchlorosa  (Gr.  1 — 2  ad  unc.  1  Aq.)*);  ferner 
toll  nach  diesem  Autor  die  Solutio  arsenicalis  Fowleri  (am 
labenden  noch  nicht  angewandt),  ebenso  die  Fenylsäure,  sodann 
äne  concentrirte  Lapis-  und  Sublimatlösung  (Drachm.  1  ad  unc.  1 
Aq.),  jedoch  eine  viel  geringere,  parasiticidc  Wirkung  besitzen. 
Wir  wenden  mit  ausgezeichnetem  Erfolge  die  Carbolsärc  (5  grau 
wfdie  Unze  aquae)  an.  Böke  empfiehlt  besonders  das  Plum- 
bfUD  aceticum. 


•)  Vor  dem  Gebrauch  muHS  jedesmal  das  Salz  mit  Wasser  vermischt 
werfen,  denn  bei  der  dadorch  eingeleiteten  Zersetzunjj  entwickeln  sich  Chlor 
Vid  Sanerstoffgas ,  welche  gerade  in  statu  nascenti  (Ozon)  die  höchste  oxy- 
*wo^  (resp.  serstörende)  Eigenschaft  besitzen  (Wreden). 


V.  Capitel. 

Krankheiten  des  Trommelfells. 

1.   Verletzungen  des  Trommelfells. 

Das  Trommelfell  ist  durch  seine  Lage  sowol,  als  aodi 
durch  seine  eigenthumliche  Befestigungsweisei  vermöge  welcher 
es  am  inneren  Rande  des  äusseren  Gbhörganges  nicht  8tnff 
ausgespannt  ist,  sondern  einen  ziemlich  hohen  Grad  von  Be- 
weglichkeit besitzt,  gegen  Verletzungen  durch  äussere  Scbid- 
lichkeiten  in  hohem  Maasse  geschützt  Wenn  wir  die  Zartheit 
der  Membran  berücksichtigen;  müssen  wir  wol  gestehen,  dan 
die  Verletzungen  des  gesunden  Trommelfells  verhältnissmisdg 
selten  zur  Beobachtung  kommen.  Zwar  sind  Continuitit^ 
Störungen  dieses  Häutchens  sehr  häufig  Gegenstand  ohrenint- 
licher  Behandlung,  allein  sie  sind  zumeist  Folge  anderer  selbst- 
ständiger  Erkrankungen  des  Trommelfells,  oder  sie  werden 
durch  Krankheltsprocesse  in  den  Nachbargebilden,  welche  dann 
gewöhnlich  auch  das  Trommelfell  auf  die  eine  oder  andere 
Weise  alieniren,  bedingt.  Indem  wir  nun  die  Continuitäts- 
Störungen  letzterer  Art,  da  sie  ohnehin  bei  den  betrefTenden 
Krankheiten  zur  Besprechung  kommen,  hier  ganz  ausser  Acht 
lassen,  wollen  wir  nur  von  jenen  sprechen,  welche  das  gesunde 
Trommelfell  treffen.  Zu  diesen  zählen  schon  die  oberflächlichen 
Excoriationcn,  wie  sie  häufig,  zumeist  durch  verschiedene  fn- 
ötrumente,  welche  von  den  Kranken  zum  Behufe  der  Reini- 
gung des  Gehörganges  oder  zu  anderen  Zwecken  benutxt 
werden,  hervorgebracht  sind.  Bei  der  eigenthtimliehen  Richtung 
der  Längsaxe  des  äusseren  Gehörganges  von  hinten,  aussen 
und  oben,  nach  vonu»,  unten  und  innen,  ebenso  durch  dii 
schiefe  Stellung  des  Trommelfells  selbst,  sowie  durch  die  ge- 
wöhnlich vorhandene  Wölbung  an  der  vorderen  Wand  des 
knöchernen  Theiles  des  äusseren  Cii'hörganges,  und  dadurch, 
dass  der  innerste  Abschnitt  der  oberen  Gehörg:ingswand  auch 
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in  der  Regel  etwas  weiter  gegen  die  Area  seiner  inneren  Oeff- 
nung  hereinragt:  wird  der  vorderste  und  unterste  Abschnitt  des 
Trommelfells  gegen  Verletzungen  durch  von  aussen  eingeführte 
Instrumente  viel  mehr  geschützt  sein,  und  es  werden  demnach 
solche  Verletzungen  viel  häufiger  die  obere  Wand  des  Gehör- 
ganges  ebenso  mehr  die  obere  Plälfte,  zumeist  den  hinteren 
oberen  Quadranten  des  Trommelfells  treifen. 

Derartige  Abschürfungen  verursachen  gewöhnlich  einen 
sehr  heftigen  y  momentanen  Schmerz  ohne  weitere  Störungen, 
und  in  der  Regel  erheischen  sie  weiters  keine  Behandlung. 
Anders  ist  es  mit  jenen  Verletzungen,  welche  die  Membran 
auf  kleinere  oder  grössere  Ausdehnung  in  ihrer  Totalität  durch- 
trennen; diese  sind  des  eingehenderen  Studiums  werth. 

Das  gesunde  Trommelfell  wird  entweder  von  aussen  her 
durch  die  verschiedensten  Utensilien  und  Instrumente  durch- 
stossen,  oder  aber  es  reisst  in  Folge  einer  heftigen  Erschütte- 
rung. Fälle  der  ersteren  Art  wurden  schon  häufig  beobachtet 
und  beschrieben  (Wilde,  Toynbee,  von  Tröltsch  u.  A.). 
Sie  wurden  meist  durch  Nadeln  oder  andere  spitze  Instrumente, 
mit  welchen  sich  die  betreffenden  Leute  kratzten  und  dabei 
suftUig  mit  dem  Arm  irgendwo  anstiessen,  oder  durch  steife 
Strohhalme  oder  dürre  Baumzweigehen,  welche  zufällig  und 
mit  Vehemenz  gegen  das  TrommelfoU  geriethen,  zu  Stande 
gebracht 

Bei  einem  Studiosus  medicinac  der  hiesigen  Josefs -Aka- 
demie, welcher  sich  während  des  Schreibens  mit  der  Spitze 
einer  Stahlfeder  in  der  Tiefe  des  Gehörganges  kratzte  und  dabei 
zufällig  mit  dem  Ellenbogen  an  die  Sessellehne  sticss,  hatten 
wir  Gelegenheit,  eine  Durchstossung  des  Trommelfells  am  hin- 
teren oberen  Quadranten  zu  beobachten.  Ein  ausgedienter 
Militär,  den  sein  Kamerad  beim  Füllen  von  Strohsäcken  scherz- 
weise niederwarf,  fiel  mit  seinem  rechten  Ohr  auf  einen  Bund 
and  stiess  sich  hiebei  einen  Halm  durch  das  Trommelfell.  Fünf- 
lehn  Jahre  später  consultirte  mich  der  mittlerweile  invalid  Gewor- 
dene, und  ich  fand  bei  der  Untersuchung  noch  eine  Lücke  am 
vorderen  Segmente  des  Trommelfells,  in  welcher  eine  Spelze 
eingekeilt  war,  die  ich  in  Gegenwart  meiner  Hörer  entfernte. 
Nach  der  Entfernung  konnte  man  durch  die  Li'icke  auf  die 
geröthete  Schleimhaut  an  der  inneren  Wand  der  Trommelhöhle 
hinblicken,  und  der  Kranke  konnte  beim  Valsalva'schen  Ver- 
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such  die  Luft  durch  diese  Lücke  durchpressen.  (Dieses  Trom- 
melfell ist  in  Tafel  II,  Fig.  34  abgebildet.) 

Mit  Verletzungen  dieser  Art  können  sich  auch  Fractiuren 
der  Gehörknöchelchen,   namentlich  des  ^Hammers,   sowie  nodi 
tiefere  Verletzungen  combiniren.    So  erzählt  Möni&re*)  voi 
einer  Fractur  des  Hammergriffes,   welcher  bei   einem  Gärtner 
vorkam,   dem  bei    einem  Falle  zufUllig  ein  Zweig  von  einem 
Birnbaum  in's  Ohr   gedrungen  war.    Von  Tröltsch  erkannte 
eine  geheilte  Fractur  des  Hammergriffes  bei  einem  Manne,  bei 
welchem   die  vorausgegangenen  Erscheinungen    sowol  als  der 
objective  Befund  kaum  einen  Zweifel  an  der  Diagnose  zuliesaeo. 
Hyrtl**)  beschreibt  eine  geheilte  Fractur  an  dem  Halse  dei 
Hammers  eines  Prairie-Hundes,  wobei  er  erwähnt,  dass  bei  der 
Lebensweise  dieses   Thieres   (es  hält  sich  hauptsächlich  unter 
der  Erde  in  Löchern  auf),  sowie  bei  der  wegen  der  Kürze  dö 
äusseren  (rchörganges  sehr  oberflächlichen  Lage  des  Trommel- 
felles diese  Verletzung  nichts  Auffallendes  habe. 

In  Folge  von  Erschütterungen  reisst  das  gesunde  Troo* 
melfell  verhältnissniäsig  sehr  selten.  Wenn  man  berücksichtigt, 
wie  wenig  gerade  das  Ohr  in  dieser  Beziehung  geschützt  werden 
kann,  wie  fast  jeder  Mensch  tagtäglich  heftigen  Erschüttemngen, 
die  ihn  unvorbereitet  treffen,  ausgesetzt  ist:  muss  raanimOegen- 
theil  nbcr  das  selt(Mic  Vorkommen  von  Trommel  fei  Irnptnren 
erstaunt  sein.  Die  Anzahl  der  Kranken,  die  ihre  Tminnwl- 
felldurchlöcherunjjf  von  irgend  einer  P^rschntteruii«^  herleiten, 
ist  zwar  im  Allgemeinen  keine  so  geringe;  allein  bei  genaoer 
Prüfung  der  aniimnestischen  Daten,  namentlich  aber  bei  ge- 
nauer ol)j(»etiver  Untersuchung  beider  Gehörorgane,  zeigte* 
sich  gewölmlicrli,  djiss  die  Durchlricherung  ein  schon  fnlh^r 
erkranktes  Tronnnelfell  traf.  Man  findet  dann  meist  entweder 
an  dem  durchhiclKTten  Tronjnielfelh*  selbst  solche  Erscheinno- 
gen,  die  darauf  deuten,  dass  die  Membran  schon  vor  der  statt- 
gehabten Verletzung  erkrankt  war,  oder  es  zeigen  sich  in  den 
anderen  (Gebilden  des  Gehörorgans  Symptome,  welche  mit 
Bestimmtheit  annehmen  lassen,  dass  das  Trommelfell  schon  vor 
seiner  Verletzung  nicht  ganz  normal  war. 

*J  (iazottr  in0(lic;il*i  «le  Paris   \S:Ai.  Nr.  50. 
**)  Zur  patliolojjischf'n  Aiiatumif' des  (iohörijun^jres.  Wiener  i»e<l.  W-o«a- 
Schrift  1802. 
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Das  gesunde  Trommelfell  hat  nach  Versuchen,   die  von 
Schmidekam  und  mir,  freilich  in  verschiedener  Art,  ausge- 
ftihrt  wurden,    eine    bedeutende    Resistenzkraft,    welche    nach 
Schmidekam  beim  Menschen   entschieden  viel  bedeutender 
als  bei  den  meisten  Thieren  sein  soll.    Ein  menschliches  Ohr- 
pnlparat,  das  er  wenige  Wochen  im  Spiritus  aufbewahrte,  an 
welchem   der   Steigbügel  und  Amboss  entfernt  war,   bedurfte 
lor  Sprengung  seines  Trommelfelles  einer  Quecksilbersäule  von 
143  Cm.  Höhe.    Der  Einriss  verlief  geradlinig,    parallel  dem 
Hammergriffe  in  den  unteren  drei  Vierteln  seiner  vorderen  Be- 
festigungslinie;  ein  anderes,   welches  aber  reichliche  Residuen 
früherer  Entzündungsprocesse  in  Form  von  Pseudomembranen 
aeigte,  machte  eine  Säule  von  168  Cm.  Quecksilber  erforder- 
lich, bis  es  riss,  wobei  der  Riss  wieder  am  vorderen  Segmente 
erfolgte. 

Von  mir  wurde  die  Resistenzfähigkeit  des  gesunden  Trom- 
melfells auf  die  Weise  erforscht,  dass  ich  einen  geknöpften 
Katbeter  in  die  Tuba  eines  frischen  menschlichen  Gehörorgans, 
dessen  Trommelfell  normal  beiunden  wurde,  einführte,  durch 
ümstechung  der  Tuba  Eustachii  mit  einem  starken  Faden  das 
Instrument  darin  befestigte,  und  nun  aus  einem  Compressious- 
«Pjmrate  die  Luft,  welche  auf  das  4— öfachc  comprimirt  war, 
plötzlich  durch  die  Tuba  in  die  Trommelhöhle  streichen  Hess, 
oder,  nach  künstlichem  Abschluss  der  Tuba  Eust.  durch  Unter- 
bindung, ein  Röhrchen  vermittelst  eines  Kautschuk pfropfes  in 
dem  äusseren  Gehörgang  befestigte,  und  nun  die  comprimirte 
Lufl  plötzlich  durch  dieses  Röhrchen  einstreichen  Hess.  Mit 
den  mir  zu  Gebote  stehenden  Compressionsapparatcn  war  ich 
nicht  im  Stande,  weder  auf  die  eine  noch  auf  die  andere  Weise, 
trotzdem  die  Versuche  ofl  wiederholt  wurden,  das  Trommelfell 
W  zerreissen.  A  us  dem  äusseren  Gehörgange  wurde  der  Kaut- 
•chukpfropf  mit  sammt  dem  Röhrchen  immer  durch  die  ein- 
dringende Luft  mit  Vehemenz  herausgeschleudert,  das  Trommel- 
fell riss  aber  nie. 

Es    kann    wohl    nicht  geleugnet  werden,    dass    bei   sehr 
•^rken  Erschütterungen,    wie  z.  B.    beim  Losfeuern  von  Ka- 
nonen, bei  Pulvcrexplosionen   etc.,    besonders  wenn  diese  das 
^lu*  sozusagen  unvorbereitet  treffen,  Rupturen  im  TrommelfcUe 
Vorkommen  können ;  allein  solche  Rupturen  gehören  gewiss  zu 
^en  grössten  Seltenheiten,    und   es   stützt  diese  meine  Ansicht 
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gewiss  nicht  wenig  die  Thatsache,    dass  mir   während  meiner 
inehijährigen,  ohrenärztlichen  Praxis  im  hierortigen  MilitärspiUle, 
wohin  mir  fast   sämmtliche  Ohrenkranke   der  Garnison  znge- 
ftihrt  wurden,  wo  noch  überdies  diese  meine  Thätigkeit  in  die 
Kriegsjahre  1864    und   1866  fallt,   nicht  mehr    als  ein  einziger 
Kranker  zur  Beobachtung  kam,  von  dem  ich  behaupten  kann, 
dass  sein  Trommelfell  vor  stattgehabter  Verletzung  gesund  ge- 
wesen sein  mag.  Es  war  dies  ein  OfBcier,  in  dessen  Nähe  am 
Schlachtfelde  von  Königgrätz  eine  Granate  platzte,   drei  seiner 
Combattanten  tödtete,  und    ihn  selbst  besinnungslos  zu  Boden 
streckte.  Als   er   nach   einigen  Minuten  zu  sich  kam,  fohlte  er 
nirgends  Schmerzen,  nur  war  ihm  der  Kopf  schwer  und  hatte 
er  am  linken  Ohr  ein  heftiges  Geräusch.    Später  bemerkte  er, 
dass  er   auf  diesem  Ohre   fast  gänzlich  taub   und  der  Gehör- 
gang  feucht  sei,   sowie  dass  beim  Schnäuzen  Luft  durch  den- 
selben herauszische.  Schon  am  selben  Tage,  besonders  aber  in 
der  darauf  folgenden  Nacht,  stellten  sich  heftige  Schmerzen  im 
linken  Ohre  ein,   es  entwickelte  sich  eine  heftige  Entzündung 
und  als  ich  drei  Wochen  später  den  Kranken  zum  ersten  Mal 
sah,  musste  ich  die  Diagnose,  welche  sein  Arzt  schon  am  Tage 
der  Verletzung  machte,  bestätigen.  Es  zeigte  sich  an  dem  ent- 
zündeten  Troniniclfellc    am    vorderen    unteren   Segmente  eine 
mit  regelmässigen»  Kando  versehene  rundliche,    etwa  17^"'^"* 
Durchmesser  haltende  Oeffnung,  innerhalb  derer  ein  rege  pul- 
sirendcr    Lichtkegel    wahrzunehmen   war.     Am   anderen  Ohre, 
sowie  in  den  Hachongehildcn  war  keine  Spur  einer  Erkrankung 
nachzuweisen,   die  Tuba   beiderseits   vollkommen  durchgängig. 
In  diesem  Falle  war  nicht  der  geringste  Anhaltspunkt  ge^^bon, 
um    eine    etwa    vorausgegangene    krankhafte    V^eränderun|?  im 
Tronnnelfellc  anzunehmen,    es  war  dies  aber  auch  der  einzip-' 
unter  so  vielen  Hunderten  von  ( )hrenkranken,  welche  dem  Mi- 
litärstande angoijörten,    bei  welelien  eine  Ruptur  an  einem  j;«'- 
sunden  Tromnielfelle  zu  Stande  kam.     Wenn  man  sich  djinwt 
beruft,  dass  bei  Artilleristen  ungemein  oft  Schwerhörigkeit  ver- 
schiedenen  Gra<les    vorkomme,    und    man   daraus  den  Sclihi!^ 
zieht,  dass  ihre  llörfähigkeit  in  Folge  einer  stattgehabten  Trom- 
mel fellruptur  gelitten  haben  müsse,  stimmt  ein  solcher  Schlus« 
durchaus  nicht  mit  den  objectiven  Befunden,  wonach  die  Spuren 
einstiger  Verletzungen   des  Tronnnelfells   bei    solchen  Kninkin 
zu   den   grössten  Selt(»nh(^iten  gehören.    Selbst  di<'  Angalu'  «Kr 
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Kranken,  dass  nach  solchen  Explosionen  etwas  ßlut  aus  ihrem 
Ohre  geflossen  sei,  bewiese  höchstens,  dass  ihr  Trommelfell  ge- 
borsten sei,    aber  noch  keinesfalls,    dass  diese  Ruptur  auch  in 
einem    gesunden    Trommelfelle    statthatte.     Bei  den  Kranken, 
welche    in    Folge    von    Explosionen    an    ihrem    Hörvermögen 
Schaden  erlitten,  und  die  ich  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte, 
konnte  man  gewöhnlich  nicht  die  geringste  Spur  einer  stattge- 
habten  Tromroelfellverletzung    wahrnehmen,    und   musste    fast 
immer  die  gestörte  Function  auf  ein  Leiden  des  nervösen  Appa- 
rates zurückgeführt  werden ;  oder  wenn  Verletzungen  am  Trom- 
melfelle vorkamen,  war  dasselbe,  wie  schon  früher  erwähnt,  durch 
vorausgegangene  Processe,  gewöhnlich  durch  lange  bestehenden 
Katarrh  im  mittleren  Ohrtheile,  wobei,  wie  wir  später  hören  wer- 
den, das  Trommelfell  gewöhnlich  in  seiner  Substanz  derart  ver- 
indert  wird,  dass  es  leicht  zerreisslich  ist,  gleichsam  präparirt 
In  solchen  Fällen  bedarf  es  nicht  etwa  einer  heftigen  Explosion, 
sondern  mitunter  reicht  schon  die  leichteste  Veranlassung,  wie 
L      dn,  oft  sogar  mit  sehr  geringer  Kraft  geführter  Schlag  auf  die  Ühr- 
I     gegeiid,  oder  auch  einfaches  Husten,  Drängen,  Schnäuzen,  Nieten 
f      HS.  w.  hin,  um  das  Trommelfell  zu  zerreissen.  Ich  habe  mehrere 
\      Falle  beobachtet,  wo  auf  das  einfache  Niesen  eine  Perforation  des 
*      Trommelfells  mit  unmittelbar  auftretendem,    schleimig-eitrigem 
f       Ausflüsse  aus  der  Trommelhöhle  erfolgte.  Schon  der  Umstand, 
^       dass  solchen   Rupturen  allsogleich   schleimig- eitriger   Ausfluss 
folgt,  welcher  in  reichlichem  Maasse  fortdauert,    muss  uns  die 
üebcrzeugung  verschaffen,   dass  der  Ruptur   eine  Erkrankung 
des  Gehörorgans  voranging. 

In  forensischer  Beziehung  hat  diese  Frage  eine  grosse 
Bedeutung,  indem  die  Ohrgegend  der  Lieblingsort  brutaler,  un- 
wichtiger Zuchtmeister  und  Raufbolde  ist,  welche  dann  gar 
niüfig  die  Folgen  ihrer  Rohheit  vor  Gericht  zu  verantworten  haben. 
Sowol  den  Resultaten  des  Experimentes,  als  auch  der 
^n  gemachten  Auseinandersetzung  widerspricht  die  Anschau- 
ung, dass  beim  Keuchhusten  Rupturen  im  Trommelfelle  da- 
durch entstehen,  dass  die  Luft  während  des  Anfalles  durch  die 
'^ba  Eustachii  Ausweg  suche  und  durch  Druck  auf  das  Trom- 
""•clfell  ^dasselbe  zerreisse.  Wenn  wir  demnach  auch  an  der 
Angabe  Gibb's*),  welcher  unter  n.ahezu  2000  Fällen  von  Per- 

•)  Hrili!*li  iimhI.  jourii.    I   ti\    Nr    Vi. 


OhrcBhliiliiiigai  tdb,  weiehen  rrii  ■  limiufl  im 
Trooimelfelb  so  Gnmde  hK»   nidit  im  Geringrten  swofch 
mögen,  so  müstoi  wir  der  EiUining  dieter  Baptnren  dank 
Dmck  dodi  himaüigeB,  da»  durch  die  lange  anhahimdffm  Gafr 
geOiimmtinde,  vie  sie  bei  sdchen  Anflfllen  am  Halse  mid  mi 
Sdmdel  immer  n  Stande  kommen,  einmal  sehon  obecflieUkb 
Gefksse,  wie  sie  in  der  Dcrmissrhidit  dea  TrommeUdb  k 
nemfidi  giossu  ZaU  Torfindlicb  sind,  kickt  bersten,  «nd  m 
Blotongen  Veranlassnng  gthen  können,  ohne  dass  die  EncUK- 
terang  weiter  einen  Finftmm  an  iben  ImuiGlit,  vnd  dass  andcnr 
seiti  das  TrommeUUl  dndi  fcHtwibrende  Hjperlmifen  gema 
anck  in  seiner  Sdbstsns  dermassen  alieniii  wird,  dam  sckn 
geringe  Vefanlassnngen  eine  Riytnr  in  demaslben  bewirke 
können,    nass  übrigens  Zeireissangen  der  Gefaase  bei  dienr 
Krsakkeit  ohne  jedneicke  ErMkfittemqg  nnd  nnr  dudi  & 
starke  Coagestion  n  Sisnde  kommen  können,  beweisen  ja  samr 
den  Bhitangen  an  anderen  Gebilden,  wie  Ecchymosen  der  Cmr 
janctiTa  etc.,  anek  neck  besonders  die  Blotongen,  welebe  U 
dieoan  Leiden  speciell  im  GAörorgane,   namentlicb  am  ia 
Gefitesen  der  Trommelkoklenselileimluuit  ond  dea  Lafcjriaibi 
an  Stande  kommcoL 

In  den  FUlen.  über  die  Wilde  berichtet,  wo  das  Ti» 
luoltoU  durch  Elrhjicgt^n  eiogerisseD  sein  soll,  kann,  wenn  nidi 
ct«r,^  iior  Kiss  schon  früher  za  Stande  kam,  dieser  anch  ur 
liurvh  Reij^^n  der  iiefasse  enstanden  sein;  indem  der  Rfick- 
rtu«$  des  Blutos  aus  dem  Kopfe  durch  die  Strangulation  b^ 
Iiindort  i$u  könnte  ein  solches  Bersten  der  Gefasse  ststthibea 

HasjK  Kupiuren  des  Trommelfelles  sich  zu  anderweitiges 
SctuHdoIvortoMunpL-'n.  wie  Fracturen  des  Schl&febeines  und  der 
Basis  cnnii  utK^hAupt.  fainiu^^^ellen  können,  leuchtet  von  telbit 
ein :  jedix'h  ist  auch  ein  solcher  Befund,  wie  die  von  mir  imter 
suohten«  lioiuHch  vielen  Gehörorgane,  welche  von  denuüg  Vfl^ 
wundotou.  die  lur  gerichtsirztüchen  Obduction  kamen,  eil* 
ut^muien  w  unlen.  seij^^n.  sehr  selten,  und  ich  hatte  Gelq^enküi 
an  oineui  Manne  voiikonimen  intacte  Trommelfelle  während  fa 
KolH'ns  fu  bci^Kichten.  an  dessen  Schidel  sich  nach  dem  Tade 
eine  i)urr  ühor  ilio  lUsis  cranii  verlaufende,  beide  Pynatik^ 
tretTondo  Kuivhonri>sur  zei^rUN  welche  der  Kranke  durch  eisei 
Stur/,  auf  freiem  Folao  erlitten.  Nach  überstandener  HimeotiSi- 
dunp,  •iio  s<vhs  Wivhen  dauerte,  suchte  der  taube  Mann 
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ärztliche  Hilfe.  Ich  vermutliete  eiuo  derartige  Verletzung,  stellte 
eine  «ehr  ungünstige  Prognose,  verordnete  resorbirende  Salben 
nnd  schickte  den  Mann  in  die  Heimat.  Wie  ich  nachträglich 
gewahr  wurde,  unternahm  ein  anderer  Arzt,  wahrscheinlich  auf 
'Grund  einer  anderen  Diagnose,  Einspritzungen  durch  die  Tuba^ 
und  wenigstens  verdankt  man  dem  längeren,  hierortigen  Auf- 
enthalte (der  Mann  starb  in  kurzer  Zeit)  den  interessanten 
Sectionsbefund. 

Sowol  die  subjectiven  als  objectiven  Erscheinungen  müssen 
bei  Rupturen  im  Trommelfell  verschieden  sein,  je  nach  der 
früheren  Beschaffenheit  des  Trommelfelles  selbst,  ebenso  nach 
dem  jeweiligen  Zustande  der  tieferen  Gebilde  des  Gehörorganes : 
femer  nach  den  verschiedenen  Ursachen  der  Verletzung  und 
den  anderweitigen  Complicationen. 

Was  zunächst  das  Schmerzgefühl  anbelangt,  muss  be- 
sonders hervorgehoben  werden,  dass  der  Kranke  gewöhnlich  im 
^Momente  der  Verletzung  eines  gesunden  Trommelfelles  einen 
ausserordentlich  heftigen,  jedoch  nur  momentanen,  stechenden 
Schmerz  empfindet,  dass  aber  selbst  ausgedehntere  Zerreis- 
longen  am  Trommelfelle  vorkommen  können,  ohne  dass  der 
Betroffene  während  der  Verletzung  die  geringste  Scbmerzempfin- 
duDg  hat  Das  letztere  ist  meist  bei  Continuitätsstörungen  krank- 
fctft  veränderter  Tronnneltclle  der  Eall,  hauptsächlich  bei  solchen, 
welche  durch  vorausgegangene  Processe  entweder  nach  und 
D*ch  perforirt  wurden,  oder  welche  in  ihrer  Substanz  derartig 
degenerirt  (verfettet)  sind,  dass  sie  leicht  zerreisslich  werden. 
El  gibt  aber  in  ihrer  Substanz  alienirte  Trommelfelle,  welche, 
Uls  sie  eine  Laesio  contini  erleiden,  gerade  so  schmerzhaft  sind, 
wie  wenn  die  Verletzung  ein  vollkommen  gesundes  Trommel- 
HI  träfe. 

Die  Heftigkeit  des  Schmerzes,  sowie  das  Angstgefühl 
BUicheo  es,  dass  in  manchen  Fällen  der  Kranke  unmittelbar  nach 
■iittgehabter  Verletzung,  selbst  wenn  diese  auch  nicht  tiefere 
Gebilde  traf,  in  eine  Ohnmacht  verfallt.  Wir  haben  eine  Kranke 
heobachtet,  welche  nicht  nur  unmittelbar  nach  der  Durchstos- 
•«lög  ihres  Trommelfelles  mit  einer  Stricknadel  ohnmächtig 
Wurde,  sondern  bei  der  die  Ohnmacht  sich  auch  noch  mehrere 
Mde  während  der  nächsten  24  Stunden  wiederholte,  obwol 
•ie  nach  der  Verletzung  nicht  den  geringsten  Schmerz  mehr 
^enpfirte,  und  die  Wunde  ohne  jedwelche  wahrnehmbaren  Ent- 
^Qndungserscheinungen  heilte. 

QtaWr,  GkrtBlMÜkiuide.  22. 
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Mitunter  stellen  sich,  besonders  bei  Hysterischen,  selbst 
Convulsionen  ein,  und  wir  haben  ein  Mädchen  beobachtet» 
welches  durch  nahezu  24  Stunden  nach  stattgehabter  Verletzang 
nicht  zu  sprechen  vermochte,  dabei  eine  ausserordentliche  Auf- 
regung zeigte,  welche  sich  erst  nach  Verlauf  von  mehreren 
Tagen  wieder  beschwichtigte. 

Wenn  auf  die  Verletzung  keine  Entzündung  folgt,  hören 
die  Schmerzen  sehr  bald  wieder  auf,  so  dass  manche  Kranke 
mit  solchen  Continuitätsstörungen  gar  keine  ärztliche  Behand- 
lung suchen.  Ist  aber  die  Verletzung  von  Entzündung  gefblgti 
treten  die  Erscheinungen  ein,  wie  wir  sie  bei  der  Myringitis 
kennen  lernen  werden. 

Neben  der  Schmerzhaftigkeit  sind  es  besonders  die  Et- 
scheinungen  von  Seite  des  Hörnerven,  welche  sich  hier  be- 
merkbar machen.  In  dieser  Beziehung  sind  zu  erwähnen:  die 
subjectiven  Gehörsem piindungen,  welche,  wenn  auch  nicht 
immer,  nach  solchen  Verletzungen  auftreten,  so  wie  die  ?er 
schiedene  Perceptionsfahigkeit  flir  äussere  Reize.  Was  die  enleo 
anbelangt,  können  sie  von  der  verschiedensten  Art  und  Daoer 
sein.  Gewohnlich  empfindet  der  Kranke  während  der  Verletxang 
ein  heftiges  Getöse  oder  einen  Knall,  dasselbe  weicht  aber 
bald  einem  schwächeren  Geräusche  oder  es  hört  gänzlich  aa£ 
In  anderen  Fällen  wechselt  das  Geräusch  im  Verlaufe  der  sich 
später  einstellenden  Jintzündung  in  seiner  Art  häufig;  ab.  DieTr- 
Sache  dieser  Biniicngeräuschc  ist  sehr  verschieden.  Das  starke 
Geräusch  während  der  Verletzung  ist  hauptsächlich  durch  diese 
selbst  bedingt,  und  dem  auch  sonst  bei  Verletzung  einer  ge- 
spannten Membran  wahrnehmbaren  Geräusche,  welches  hier 
nur  wegen  der  Nähe  und  der  möglichen  stärkeren  Leitung 
heftiger  empfunden  wird,  gleichzustellen.  Hingegen  durfte  da* 
spätere  Binnengeräusch  entweder  von  einem  in  die  Trommel- 
höhle hinein  statthabenden  Hlutergusse  herrühren,  wobei  anzu« 
nehmen  ist,  dass  das  erpjosscnc  Blut  auf  die  Stapes- Platte  odtf 
die  Membrana  tympani  secundaria  einen  Druck  ausübt;  (»der 
es  könnte  gleichzeitig,  wie  dies  z.  B.  bei  Rupturen  durch  Ex- 
plosion öfters  dor  Fall  ist,  Blutung  im  Labyrinthe  stattgehabt 
haben;  oder  es  könnte  das  Geräusch  durch  Affeetion  der  Nen'en? 
durch  feinere  Mdlecularvoränderungen,  wie  man  eine  solchf 
jiueh  flir  die  nervösen  Erscheinungen  bei  traumatischer  Ein- 
wirkunjr  auf  ;ind<'n*  X«M'von  annimmt,  zu  Stande  kommen.  K< 
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▼ersteht  sich  wol  von  selbst,  dass  wenn  der  Verletzung  My- 
ringitis  folgt,  die  Binnengeräusche  durch  die  objectiven  Ver- 
indeningen  dieser  erzeugt  sein  können,  sowie,  dass  ander- 
weitige Complicationen  im  Gehörorgane,  wie  Fracturen  etc. 
durch  ihre  Folgen  diese  Erscheinung  bedingen  können. 

Das  Wahrnehmen  von  äusseren  Geräuschen    und  Tönen 
ist  Terschieden,   je    nach    dem    früheren  Zustande   sowol   des 
Trommelfells  selbst,  als  auch  der  tieferen  Gebilde  des  Gehör- 
organes.    Da  das  Trommelfell  nur  ein  schallleitcnder  Apparat 
itt,  so  versteht  es  sich  von  selbst,  dass  wenn  dasselbe  derartig 
iBenirt  war,  dass  die  Schallleitung  nur  in  sehr  geringem  Masse 
durch  dasselbe  möglich  war,  das  Hörverraögen  des  Kranken 
ach  wahrnehmbar,  ja  sogar  sehr  auffallend  bessern  könne,  wenn 
diese  Reflexwand,  als  welche  in  einem  solchen  Falle  das  Trom- 
melfell betrachtet  werden  rauss,  durchtrennt  und  so  den  Schall- 
ttrahlen  durch   die   Lücke   ein   leichterer   Zutritt    zur    inneren 
Wand  der  Trommelhöhle  gestattet  wird.  So  geschieht  es  factisch, 
di88  Leute,   welche   früher  schlecht  hörten,  durch  eine  Ruptur 
ftres  Trommelfelles  zu  besserem  Hörvermögen  kommen,  wäh- 
rend,  wenn    die    Ruptur    vernarbt,    ihr   Hörvermögen    wieder 
ichlechter  wird.    Ungeachtet  dessen   würde   man   sich  grossen 
Tluschungen  hingeben,  wollte  man  annehmen,  dass  die  Sache 
lieh  immer  so  verhalte;  es  gibt  Leute  genug,  deren  Trommel- 
fell, wie  früher  angegeben,  dcsorganisirt  ist,  ohne  dass  sie  durch 
wne  Trennung  des  Zusammenhanges  dieser  Membran  an  Hör- 
Termögen  gewännen:    umgekehrt   kommen  Fälle   vor,    wo  die 
lÄöte  unter  so  bewandton  Verhältnissen  an  ihrem  Ilörvcrmogen 
■och  Einbusse  erleiden.  Es  hängt  dies  von  anderen  Umständen 
•h,  auf  welche  wir  später  bei  der  Perforation  des  Trommelfelles 
sorfickkommen  werden. 

War  das  Trommelfell  früher  ganz  normal,  pflegt  der  Ver- 
Wmng  gewöhnlieh  ein  verminderter  Grad  von  Hörvermögen 
n  feigen;  aber  es  kommen  auch  Fälle  vor,  sie  sind  gar  nicht 
■Aen,  und  dies  ist  auch  mitunter  bei  krankhaft  degenerirten 
Trommelfellen  der  Fall,  wo  unmittelbar  auf  die  Verletzung  eine 
njperacusis  im  Allgemeinen,  oder  auch  für  gewisse  Geräusche 
•ri  Töne  erfolgt.  Solche  Menschen  können  z.  B.  hohe  Töne 
^icht  hören,  ohne  ein  gewisses  Unbehagen  zu  verspüren,  oder 
^  macht  ihnen  das  Fahren  der  Wägen,  oder  das  Läuten  der 
Glocken  etc.,  kurz  Hörenipfindungen,   die  sie  sonst  gar  nicht 
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genirten.   eine  höchst  nnan^nehme  Empfindung.    Sehr  merk- 
WTjrdig  ist   aach    bei    manchen   Kranken    die    sich    äossernde 
Störung  in  der  Perception  der  Schallrichtang,   indem  sie  z.  B. 
nicht  mehr  genan   wissen,   von   welcher  Richtung  ein  Wagen 
kommt,  ja  ro^ar  sich  derart  täuschen,  dass  sie  die  Oertlichkeit 
einer  .Schallerzeugung   nach  einer  entgegengesetzten  Richtung 
hin  verleben,  obwol  sie  sich  auf  dem  kranken  Ohre  noch  einei 
guten   Hör\'ermögens    erfreuen.     Diese    Erscheinung   i«t  nicht 
immer  bei  Störungen  des  Zusammenhanges  im  Trommelfelle  vor- 
banden^  und  pflegt  in  g'^inz  kurzer  Zeit  wieder  einer  normfileo 
Auffassung  Platz  zu  machen,  wenn  selbst  das  Trommelfell  noch 
nicht  vernarbt  ist,  was  als  Beweis  gelten  kann,  dass  nicht  die 
Lücke    im   Trommebeile   die   Ursache  dieser   Erscheinung^  ist 
Es  scheint  vielmehr,  dass  die  in  einem  solchen  Falle  durch  die 
Läsion  gesti">rte  Tastempfindung  des  Trommelfelles,  welche  nacb 
der  Anschauung  neuerer  Physiologen  (A.  Fick  u.  A.)  bei  der 
Bestimmung   der   Schallrichtun;;  eine   Hauptrolle   spielt ,  nicht 
mehr  ausreicht :  der  Kranke  also  nicht  die  entsprechende  Vo^ 
Stellung  bekommen   kann,   während  später,  wenn  die  Verhält- 
nisse am  Trommelfelle  sich  in   dieser  Beziehung  mehr  nomuJ 
jxestaltet  haben.   oJor  wenn   er  einmal  wieder  gelernt  hat,  dl*' 
unter  den  neui-n  VtThältnis>i.'ii  statthabfuden  Kmpfindun«;rii  liir 
sein   Bowussisein  zu  vur^vr-rthon,  tljoso  krankhafte  Kr.<cheinun^' 
winflor  >cliwiiiil'-t.    IVr  Kranke  lernt  n;uli  und  nach  dio  Tast- 
oniptiiidung  der  *iol»iMo.  welche  nach  i-inor  Lasiuii  des  Trom- 
melfells vom  Sv'liall  diriH't  cretrotion  worden,  in  dieser  Richtuns: 
zu  verwertlien,  und  wenn  auch  «las  iraiizf  Tnunniolfell  abhanden 
gekommen    ist,  so  wird  es  durch  die  anderen  Gebilde,  weleW 
direct  getroffen   werden.  un«l  deren   Empfindungen  der  Krank«' 
durch  LVbung  für  das  Bewusstsein  verwcrthen  lernt,  corapon^irt 
Die  objectiven  Er?clnMnun^cii  sind  bei  Verlctzunj^cn  dts^ 
Troran)elfclles,   je    nach   der  Art   d«*r   stattgclial>ten  Verletzung 
und  den  anderwritii^m  roniplicationen  sehr  verschieden.  ^^<?Dn 
wir   von    den  letzt- Ten  abs«»heu,    so  werden  die   Krscheiuiinfjin 
am  Trouiinelt'ell«'  selbst  hauptsächlich  nach   der  Ursache  Jer 
Verletzun;;:  variinn.    Bei  ein«*r  eint'aeliun  1  )urchstechunj:  ui'^ 
(•inein  nadeltVu-nii;^«  n  Instrumente,  ebenso  bei  einer  Schnittwunde 
mit   irgend    einem  schärfen   Instrumente,    desgleichen  hei  K»}'* 
turen  ist  oft   unmittelbar  nach  <ler  V«*rletzung  und  bis  zur  vfl 
htändi^^en   ll»ilun;j:    nichts   als    ein  ni«lir  wt  ni^er  vertpu'kii' ^ '• 
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spärliches  Blutextravasat  an  der  Stelle  der  Verletzung  wahrzu- 
nehmen, im  Uebrigen  das  Trommelfell  von  ganz  normalem 
AoBsehen. 

In  anderen  Fällen  stehen  die  Wundränder  durch  Retra- 
etion   des  Trommelfellgewebes  mehr  von  einander  ab,  die  da- 
durch gebildete  Lücke  ist  dabei  frei  oder  mit  Blutgerinnsel  ver- 
klebt. Mitunter  haftet  das  letztere  so  fest  an,  dass  es  die  Lücke 
ginzlich  verschliesst  und  der  Kranke  selbst  bei  forcirtem  Val- 
salv ansehen  Versuche    nicht  im   Stande   ist^    dieselbe  frei   zu 
machen.    Erst  durch  das  Wegschwemmen  dieses  Blutgerinnsels 
ducli  Ausspritzen   des  Gehörganges    mit   lauwarmem  Wasser 
wird  die  Lücke  frei,   und  beim  Valsalva'schen  Versuche  das 
Perforationsgeräusch  hörbar.   Mitunter,  und  dies  ist  namentlich 
auch  bei  Rupturen  manchmal  der  Fall,   hat  die  Continuitäts- 
ikOnuig   am   hinteren  Segmente  des  Trommelfelles  ganz  in  der 
Hibe  und  parallel  mit  dem  Hammergriffe  stattgehabt.  Wenn  in 
solchen  Fällen   die  Wundränder  nicht  klaffen,  das  Extravasat 
mir  spärlich  und  nicht  vertrocknet  ist,  könnte  man  umso  leichter 
die  Continuitätsstörung  übersehen,   als   sich  in   der  Nähe  des 
Bimmergriffes  ohnehin  leicht  rothe  Injectionsstreifen  bemerkbar 
Dachen. 

Von  grossem  Interesse  sind  jene  Verletzungen  am  Trom- 

Bidfelle,  bei  denen  sich,  zumeist  wegen  krankafter  Beschaffen- 

\      hat  des  Trommelfelles,  die  einzelnen  Schichten  desselben  un- 

I      gkichmässig  retrahiren,  wodurch  die  Wundränder  staffeiförmig 

:      encheinen.     In    solchen  Fällen   kann  es  geschehen,  dass  die 

Dermisschicht  mit  der  Radiärschicht  sich  viel  stärker  retrahirt, 

ik  die  Circulär-  und  Schleimhautschicht,  so  dass  die  letzteren 

iW  weiter  in  die   Lücke   hineior^^gen  und   diese   verkleinern. 

,      ^v  haben  erst  vor  kurzem   zwei   derartige  Fälle   beobachtet 

:      wd  sie  ausführlicher  beschrieben.*) 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  werden  durch  stumpfe  Instru- 
Deute  Lücken  mit  ungleichmässigen  Rändern  gesetzt;  die  Form 
derselben  ist  dann  sehr  verschieden,  und  nicht  für  eine  allge- 
meine Schilderung  geeignet.  Nur  äusserst  selten  entsteht  bei 
'^mmelfell Verletzungen  eine  profuse  Blutung.  Bei  Rupturen 
^iben  wir  in  der    Regel    ein   äusserst   unbedeutendes  Blutgc- 


*;  BeiirSge  zur  prakt  Ohrenheilkunde.  Allgemeine  Wiener  medicinischo 
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rinnsel  in  der  Nfthe  der  Wandrinder  vorgefiuidoiiy  ohne 
auch  eine  anderweitige  Blutung  voransg^aiigen  wim.  Bei  Y«^ 
letzungen  mit  schneidenden  LiBtrumenten  pflegt,  anoh  ohne 
gerade  die  Verletzang  die  im  Trommelfell  Teriaufisiidfin 
Geftsse  getroffen  hätte,  die  Blatmag  etwa«  profilier 
entspricht  diese  Erscheinung  der  allgemein  giltigen  £rfiduiimi- 
thatsache,  wonach  Schnittwunden  Terfaftltniasmisaig  mmier  aflkr 
blaten ,  als  Rbswtmden.  Ungeachtet  dessen  gehört  es  n  da 
grössten  Seltenheiten,  dass  in  Folge  der  Verietaung  sidi  Bflkr 
als  einige  Tropfen  Blutes  aus  dem  TrommeUell  eutlaenn. 

Wenn  sich  auf  eine  stattgehabte  Verletsnng  EiitriliidH| 
des  Trommelfelles  entwickelt,  folgen  die  ErscheiiiDngBiii  wii 
sie  dieser  Krankheit  zukommen,  und  von  denen  ^Iter  db 
Bede  sein  wird. 

Die  Prognose  richtet  sich  bei  den  TrommelfiaDveriflls^ 
gen  nach  der  Art  der  Verletzung  und  den  Complieationeii; 
dem  Zustande  des  Trommelfelles  vor  der  Verletzang;  den 
stitutionellen  und  sonstigen  VerhSltnissen  des  Kranken.  In 
grossen  Anzahl  von  Fällen  heilen  Verletzungen  des  Tromrf 
feiles,  wenn  sie  auch  eine  vollkommene  Trennung  dessfllw 
auf  eine  grössere  Strecke  (2 — 3'^')  bewirkten ,  per  primaB  is- 
tentionem.  Dies  geschieht  aber  nur  dann,  wenn  die  Dordhim- 
nung  ein  normales,  oder  doch  wenigstens  in  dem  von  der  Ver 
letzung  getroffenen  Theile  nicht  bedeutend  alienirtes  TronuBei- 
fell  getroffen  hat,  und  die  Wundränder  sich  gegenseitig  berflhna 
Wenn  das  Trommelfell  jedoch  von  früher  her  krankhaft  ▼e^ 
ändert  war,  tritt  die  Heilung  ohne  Eiterung  viel  seltener  ein,  wob 
wir  gleich  Fälle  genug  beobachtet  haben,  wo  Durchtrennangei 
von  im  Trommelfell  bestandenen,  beweglichen  Narben  wiejcr 
rasch  zur  Verwachsung  kamen.  Im  Uebrigen  gilt  hier  aUei 
das,  was  wir  später  im  Capitel  über  Substanzverluste  im  IVo» 
melfell  anfuhren  werden,  auf  welches  wir  schon  hier  yreniWA 
müssen. 

Wenn  Trommelfellverletzungen  unmittelbar  nach  geiek- 
hener  That  in  Behandlung  kommen,  ist  es  zunächst  die  An^ 
gäbe,  das  Ohr  vor  äusseren  und  inneren  Schädlichkeiten  A 
schützen.  Zu  diesem  Behufe  muss  der  äussere  Gehörgang  ^ 
das  Trommelfell  genauestens  objectiv  untersucht  werden,  o9 
alle  schädlichen  Substanzen,  wenn  solche  noch  vorhanden  wirflD> 
zu  cruiren,   und  auf  geeignete  Weise  wegzuschaffen.    Fencr 
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muss  die  grösste  Schonung  der  Theile  beobachtet  werden.  Eiu- 
spritzangen  in  den  Gehörgang,  welche  die  Entfernung  fremder 
Substanzen,  wie  Blutgerinnsel  etc.  zum  Zwecke  haben,  sollen, 
wenn  sie  selbst  von  geübtester  Hand  ausgeführt  werden  könnten, 
so  viel  nur  möglich  gemieden  werden.  Ich  habe  es  selbst  erlebt, 
dass  sich  auf  eine  ganz  kunstgerecht  geübte  Einspritzung  mit 
lauem  Wasser,  welche  nur  durch  einige  Minuten  geübt  wurde, 
eine  heftige  Otitis  interna  entwickelte.  Durch  die  Einspritzung 
wird    die  Hyperämie    im  Trommelfell  gesteigert,    das  Wasser 
fliesst  durch  die  Lücke  in  die  Trommelhöhle  und   kann  dort 
auf  die  Weise  schädlich  wirken.  Ich  halte  es  in  solchen  Fällen 
f&r  viel  zweckmässiger,   den  Oehorgang  und  selbst  das  Trom- 
melfell von   einem  etwaigen  Blutextravasate  mit  zwischen  den 
Branchen  der  Pincette  gehaltenen   Charpiebäuschchen  zweck- 
mässig zu  reinigen,  ja  sogar  etwaige  Blutgerinnsel,  welche  sich 
in  der  klaffenden  Wunde  befinden,  lieber,  wenn  es  nicht  anders 
ihimlich   ist,    bei   zweckmässiger  Beleuchtung  mit  der  Sonde 
wegzuschaffen.  Uebrigens  sind  die  zwischen  den  Wundrändern 
angesammelten  Gerinnsel  gewöhnlich  so  unbedeutend,  dass  ihre 
Anwesenheit  nicht  leicht  schädlich  wird. 

Ist  der  Gehörgang  und  das  Trommelfell  rein,  ist  es  am 
besten,  durch  loses  Verstopfen  des  ersteren  die  tieferen  Gebilde 
vor  äusseren  Schädlichkeiten  zu  schützen,  und  sich,  wenn  nicht 
andere  Indicationen  vorhanden  sind,  passiv  zu  verhalten.  Bei 
^  robusten  zu  Congestionen  gegen  den  Kopf  geneigten  Indi- 
^dnen,  besonders  wenn  man  die  Gebilde  des  Gehörganges  stark 
geröthet  findet,  kann  man  einer  etwa  eintretenden  Entzündung 
dadurch  entgegen  wirken,  dass  man  vor  dem  Tragus  und  unter 
dem  Processus  mastoideus  einige  Blutegel  applicirt  Desgleichen 
kann  man  vorsichtshalber  eine  Ableitung  auf  den  Darmcanal 
durch  Verabreichung  geeigneter  salinischer  Mittel  veranlassen. 
Die  Hauptsache  bleibt  es  aber,  dass  der  Kranke  sich  ganz 
i^big  verhalte,  namentlich  alles  vermeide,  was  ihm  einen  stär- 
ken Blutandrang  gegen  den  Kopf  verursachen  könnte.  Folgt 
^ts  dieser  Vorsichtsmassregeln  Entzündung  des  Trommelfelles, 
ut  deren  Behandlung  nach  den  später  bei  der  Myringitis  an- 
iu^benden  Regeln  zu  leiten. 
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2.  Die  Entzündung  des  Trommelfelles  (Inflammatio 
membranae  tympani,  Myring^tis). 

So  wie  das  Trommelfell  als  natürliche  Scheidewand  zwi- 
schen dem  äusseren  und  mittleren  Ohrtheile  sehr  leicht  von 
den  in  diesen  Abschnitten  des  Gehörorganes  vorkommenden 
Entzündungsprocesscn  mitergriifen  wird,  und  demnach  secon- 
däre  Entzündungsprocesse  in  dieser  Membran  im  Allgemeinen 
häufig  auftreten;  so  muss  wieder  andererseits  die  primäre  Ent- 
zündung des  Trommelfelles  als  eine  der  seltensten  Krankheiten 
des  ganzen  Oehörorgans  anerkannt  werden.  Man  liatte  auch 
von  der  primären  Entzündung  des  Trommelfelles  selbst  noch 
lange  Zeit  nach  Einfuhrung  des  Ohrspiegels  keine  Kenntnis«, 
bis  endlich  W.  Krame r  eine  mehr  objective  Beschreibong 
dieser  Krankheit  lieferte. 

Gewöhnlich  sind  es  stärkere,  das  Trommelfell  direct 
treffende  Reize ;  welche  zur  Entzündung  desselben  fuhren. 
Unter  diesen  spielen  traumatische  Einwirkungen,  femer  Ver- 
kühlung, die  Anwendung  reizender  medicamentöser  Stoffe,  wie 
solche  gegen  Ohren-  oder  Zahnschmerzen  sehr  häufig  voo 
Laien  in  den  Gehörgang  gebracht  werden,  femer  das  Eindrifl- 
gen  von  kalter  Flüssigkeit  in  den  letzteren,  namentlich  beb 
Untertauchen  des  Kopfes  während  des  kalten  Bades,  die  Haupt- 
rolle. Einmal  beobachtete  ich  eine  acute  Entzündung  des  Trom- 
melfelles nach  Anwendun«^  des  sogenannten  schweizerischen 
Gehörliqueurs,  durch  welchen  sich  ein,  an  einem  chronischeo 
Mittelohrkatarrh  leidender  Kranker  von  seiner  Schwerhörig- 
keit befreien  wollte.  Nach  Kau  soll  Missbrauch  der  Elektri- 
cität  und  des  Galvanismus  gleichfalls  Entzündung  im  Trommel- 
felle hervorrufen  können.  Dass  auch  Pilze,  welche  im  Oihvr- 
gange  wuchern,  in  dem  Gewel)e  des  Trommelfelles  die  Myrin- 
gitis  (Micomyringitis,  Wroden)  erzeugen  können,  wurde  schön 
früher  erwähnt  (s.  S.  317). 

Manche  Autoren  führen  unter  den  Ursachen  der  Trommel- 
fellentzündung  die  acuten  Exantheme,  auch  Syphilis,  selbft 
Typhus  auf.  Alle  diese  Krankheiten  sollen  Entzündung  de« 
Trommelfelles  verursachen  können.  Wenn  wir  gleich  nicht 
leugnen  wollen,  dass  bei  acuten  Exanthemen  oder  bei  Syphilis 
eine  Entzündung  der   nachbarlichen   Gebilde   sich   leicht  aul*s 
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Trommelfell  fortsetzen  könne,  so  müssen  wir  doch  andererseits 
ganz  in  Abrede  stellen,  dass  bei  diesen  Krankheiten  primäre 
Mjringitis  besonders  häufig  beobachtet  werde.  Man  scheint 
die  Otitis  media,  welche  zur  Perforation  des  Trommelfelles 
führte,  welche  Krankheit  allerdings  häufig  im  Verlaufe  dieser 
Krankheiten  zur  Entwicklung  kommt,  mit  einer  primären  My- 
ringitis  verwechselt  zu  haben. 

Die  primäre  Trommelfellentzündung  befallt  sowol  das  ge- 
sunde als  auch  das  schon  früher  krankhaft  veränderte  Trom- 
melfell. Sie  kommt  bei  Individuen  jeglichen  Alters  vor,  jedoch 
ungleich  häufiger  bei  Kindern,  als  bei  Erwachsenen.  Zumeist 
leidet  blos  ein  Trommelfell,  nach  Bonnafont  öfter  das  linke 
als  das  rechte ;  es  kommen  aber  Fälle  vor,  wo  vom  Beginne 
an  die  Krankheit  in  beiden  Membranen  entwickelt  ist  Mit- 
unter hat  man  auch  Gelegenheit,  partielle  Entzündungen  am 
Trommelfelle  zu  beobachten,  was  zumeist  nach  irgend  einer 
traumatischen  Einwirkung  mit  Continuitätsstörung  der  Fall  ist. 

Der  Verlauf  einer  Trommelfellentzündung  ist  entweder 
Wut,  wo  dann  die  Krankheit  in  wenigen  Tagen  oder  Wochen 
abgelaufen  ist,  oder  chronisch.  Letztere  unterscheidet  sich 
nicht  allein  durch  die  Dauer,  sondern  auch  dm-ch  ihre  sub- 
jectiven,  so  wie  manche  objectiven  Merkmale  von  der  acuten, 
weshalb  es  auch  dem  praktischen  Zwecke  dienlich  wird,  die 
acute  und  die  chronische  Form  der  Trommelfellentzündung 
gesondert  zu  beschreiben. 

a)  Acute  Entzündung  des  Trommelfells. 

Auf  irgend  eine  stattgehabte,  schädliche  Einwirkung  wird 
der  Kranke,  ohne  besondere  Prodromalerscheinungeu,  plötzlich 
von  einem  sehr  heftigen,  gewöhnlich  stechenden,  mitunter  auch 
reissenden  Schmerze  in  dem  betreffenden  Ohre  befallen.  In 
ganz  kurzer  Zeit  strahlt  der  Schmerz,  welcher  gewöhnlich  zu- 
trat in  der  Nacht  auftritt,  auch  über  die  entsprechende  Kopf- 
los aus,  und  in  einzelnen  Fällen  wissen  die  Kranken  wegen 
uer  Schmerzhaftigkeit  des  ganzen  Kopfes  den  eigentlichen  Sitz 
uea  Leidens  gar  nicht  näher  zu  bestimmen.  Es  kommt  vor, 
«aas  sie  denselben  in  den  Zähnen  oder  in  anderen  Kopfgebil- 
den vermuthen,  bis  sie  endlich  durch  den  Ausfluss  des  Ent- 
atindongsproductes  aus  dem  Gehörgange  über  den  wahren  Sitz 
Qca  Uebels  unterrichtet  werden.   Mit  der  bedeutenden  Schmerz- 
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Die  SduBersL&^i^eic  im  C4ire  steigert  sich  gewöboEck 
beim  Dnxcke  «;if  d:e  O^ebüde  des  betrefRmden  GehöTgangei) 
daber  aacb  den  Kr&nken  die  Bewesniig  des  ünterkiefisTS  beia 
Sprechen.  Kaaea  ecc^  ebenso  das  Liegen  auf  der,  dem  erknsk- 
ten  Ohr^  eucsprechenden  Kopfhälfte  im  höchslen  Grade  peiii- 
lieh  wird.  Er^c  in  stadio  exsodationis  ist  ihnen  die  Lage  taf 
dieser  Kopfhiüfte  angenehmer«  weil  dadorch  dem  Exsniite 
leichter  Aosdass  gestattet,  demnach  der  Druck  auf  das  er 
krankte  Gebilde,  welcher  bei  dessen  Ansammlang  im  GAi^ 
gange  statthaben  würde«  Termieden  wird. 

Xach  Wilde*)  wäre  die  Eigenthümlichkeit  des  Sduaff- 
zes  auch  ein  Mittel,  den  Sita  der  Entafindimg  sq  bestininai: 

*;  a.  m.  O.,  p.  3(57. 
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denn  wenn  man  ihn  beim  Schlucken,  Kauen,  Nicdcn  u.  s.  w. 
empfindet y  könnte  man  annehmen,  dass  die  Entzündung  sich 
über  das  mittlere  Ohr  verbreitet  hat. 

Schon  der  Umstand,  dass  der  Kranke  seine  Schmerz- 
empfindang  nicht  immer  genau  zu  localisiren  versteht^  muss 
uns  in  dieser  Beziehung  höchst  vorsichtig  sein  lassen,  und  wir 
werden  das  subjective  Sympton  um  so  weniger  in  dieser  Aus- 
dehnung verwerthen,  als  wir  ja  objective  Merkmale  haben, 
um  nnsere  Diagnose  zu  präcisiren. 

Die  Schwerhörigkeit,  welche  natürlich  zumeist  durch  die 
Fonctionsstörung  des  erkrankten  Trommelfelles  bedingt  ist, 
wechselt  im  Verlaufe  der  Erkrankung  je  nach  dem  Grade  dieser 
Functionsstörung,  so  wie  den  anderweitigen  störenden  Ein- 
flüssen. 

Bedeutende  Congestion  der  tieferen  Gebilde,  ebenso  An- 
häufung von  abgeschuppter  Epidermis  oder  Exsudatmasse  kön- 
nen durch  Behinderung  der  Schallleitung  oder  durch  ander- 
weitige Beeinflussung  störend  sein ;  sie  sind  jedoch  sehr  variable 
Factoren,  weshalb  das  Hörvermögen  des  Kranken  einmal  mehr, 
einmal  weniger  beeinträchtigt  sein  wird. 

Was  hier  von  dem  Hörvermögen  gesagt  wurde,  gilt  auch 
Ton  den  Binnengeräuschen,  welche  bei  dieser  Krankheit  nur 
ausnahmsweise  fehlen.  Sie  werden  von  den  Kranken  sehr  ver- 
schieden geschildert,  ohne  etwas  für  diese  Krankheit  besonders 
Charakteristisches  zu  bieten,  und  sind  selbstverständlich  in 
letzter  Linie  nur  in  der  Beeinflussung  des  Nervus  acusticus 
bedingt  Diese  Einwirkung  ist  zumeist  Folge  der  die  Trom- 
melfellentzündung begleitenden,  hochgradigen  Ilyperaemie  der 
tieferen  Ohrgebilde,  wobei  von  Seite  der  Gefiisse  ein  Druck 
auf  die  Endzweige  der  Nerven  geübt  wird,  oder  dieser  Druck 
ist  die  stetige  Fortwirkung  des  durch  die  Exsudatmassen  be- 
lasteten Trommelfells,  vermittelst  der  Kette  der  Gehörknöchel- 
chen, was  in  seiner  End Wirkung  gleichbedeutend  mit  jenem 
Dmcke  sein  mag,  den  die  ganze  Kette  der  Gehörknöchelchen 
während  der,  bei  Entzündungen  des  Trommelfells,  sowie  bei 
anderen  Entzündungen  in  den  tieferen  Ohrgebilden  vorkom- 
menden, spasmodischen  Contractionen  des  Musculus  tensor  tym- 
pani  auf  das  Labyrinth  übt.  Dass  derartige  Contractionen  wirk- 
lich vorkommen,   und   durch  sie  Geräusche  ausgelöst  werden, 
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untertiegt  keinem  Zweifel ,  and  soll  davon  ipiter  moafoliriidMr 
die  Rede  sein. 

Während  im  B^inne  der  Knnkheit  die  Sehmenluiftf^ 
keit  am  heftigsten  ist,  pflegen  das  HönrermOgen  sowol,  ab 
die  Binnengerausche  sieh  erst  spiter  mehr  bemerkbar  an  maun.! 
es  liegt  dies  in  den  objectiven  Veranderangen,  welche  sieb  ia 
sinteren  Verlaufe  einstellen,  and  welche  wir  gleich  beapreebea 
werden.  Mit  der  Abnahme  des  Ebcsadates  Üingjt  daa  HArrsr* 
mögen  meist  an  besser  za  werden,  während  die  BinnengetinBflks 
mitanter  noch  lange  fortdaaemi  wenn  schon  am  TrommelM 
jede  Spar  einer  Entzündang  geschwanden  ist 

Die  objectiven  Erscheinungen  treten  baderTVoa- 
melfellentzfindnng  so  charakteristisch  hervor,  dass  man  es  wol 
nur  den  ehemals  gebräuchlichen,  onveriasslichen  üntenodunigs- 
methoden  zuschreiben  muss,  wenn  diese  Krankheit  frllher  nick 
diagnosticirt  wurde.  Anders  verhalt  es  sieh  mit  der  FVage^  ob 
das  Trommelfell  das  primär  erkrankte  Gtebilde  war,  die  an  des 
Ohrenarzt   bei  Complicationen  mit  Entsflndangen  in  änderet 
Theilen   herantreten  kann,  und  da  müssen  wir  wo!  gestdwD, 
dass  uns  selbst  die  objective  Untersuchong  mitanter  im  Slidie 
lässt,  udd  wir  einzig  und  allein  die  anamnestischen  Daten  u 
Hilfe  nehmen  müssen,  welche  dann  freilieh  aoch  nicht  immer 
ausreichen,  um  die  Frage  mit  der  nöthigen  Sicherheit  beant- 
worten zu  können. 

Die  objectiven  Erscheinungen  werden  selbst  an  dem  nur 
allein  entzündeten  Trommelfelle  sehr  verschieden  sein,  je  nadi 
dem  Stadium  und  dem  verschiedenartigen  Verlaufe  der  Krankh«L 

Bei  ganz  normalem  Verlaufe  und  vorausgesetzt,  dass  keine 
traumatische  Einwirkung  stattgehabt  hat,  so  wie,  dass  die  Ent- 
zündung ein  irüher  ganz  normales  Trommelfell  befiel,  kann 
man  schon  nach  einigen  Stunden,  nachdem  sich  Schmenen  !■ 
Ohre  einstellten,  das  Trommelfell  sehr  matt,  glanzlos,  mehr 
livid  und  aufgelockert  finden.  Die  lividgraue  F^bung  erstreckt 
sich  nicht  über  das  ganze  Trommelfell,  sondern  es  sind  jene 
Partien,  in  welchen  die  grösseren  Gefässe  der  Membran  ve^ 
laufen,  durch  Injection  derselben  stark  geröthet,  wodorcii 
die  Contouren  der  mit  dem  Tronmielfelle  in  Verbindung  ite- 
henden  Gebilde  (Hammer,  äusserer  Gehöi^ang)  mehr  ondeotlick 
werden.  Dabei  erscheinen  dann  die  mehr  normal  gefiirblai 
Partien  etwas  tiefer,  da  an  diesen  keine  so  bedeutende  Schwel- 
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lung  als  an  den  mit  grossen  Geßssen  versehenen  Dermispar- 
tien  statt  hat  Nach  dem  anatomischen  Baue  des  Trommelfelles 
pflegt  dann  das  Bild  so  zu  sein,  dass  ein  mehr  weniger  abge- 
rundet herzförmiges,  lividgraues  Feld  in  der  Tiefe  eines  stark 
gerötheten  Vordergrundes  erscheint.  Die  Röthe,  welche  in  dem 
Einschnitte  der  Herzform  erscheint,  gehört  den  den  Hammer- 
griff zunächst  umgebenden,  mit  den  grösseren  Gefässen  ver- 
sehenen Gebilden  an,  und  der  Hammergriff  selbst  ist  entweder 
gar  nicht  oder  kaum  zu  bemerken,  während  der  kloine  Fort- 
satz, resp.  das  oberste  Ende  des  Knorpcigebildes,  in  diesem 
Stadium  immer  noch  als  ein  nur  hirsenkorngrosser  oder  noch 
kleinerer,  spitzer,  gelblich  gefärbter  Körper  an  seinem  natür- 
lichen Standorte  zu  erkennen  ist.  Das  in  den  Gehörgang  ge- 
worfene Licht  kann  unter  so  be wandten  Umstanden  ganz  an- 
ders reflectirt  werden  als  unter  normalen  Verhältnissen,  und 
so  sehen  wir  denn  auch  den  Lichtkegel  in  den  meisten  Fällen 
in  Form  und  Standort  verändert,  oder  er  fehlt  sogar  ganz,  oder 
es  erscheinen  mehrere  Reflexbilder  an  verschiedenen  Stellen. 

Das  jetzt  geschilderte  ßild  ist  jedoch  nur  selten  zu  beob- 
achten. In  der  Mehrzahl  der  Fälle  hat  man  eist  später  Gelegenheit 
den  Kranken  zu  untersuchen,  oder  es  verbreitet  sich  schon  nach  Ver- 
lauf von  wenigen  Stunden  eine  hochgradige  Hyperämie  über  die 
ganze  Membran ;  das  Trommelfell  ist  lividroth,  wobei  sich  an  ein- 
zelnen Stellen  fleischrothe  Flecken,  meist  von  mattweissen,  klei- 
neren Feldern  begrenzt,  zeigen.  Dabei  hat  das  Trommelfell  ein 
feuchtes  Ansehen,  seine  Grenze  ist  verwaschen,  seine  Fläche 
derart  alienirt,  dass  es  nach  aussen  mehr  plan,  mitunter  selbst 
etwas  convex,  mit  einzelnen  kleineren  oder  grösseren  Vertiefun- 
gen erscheint,  welche  gewöhnlich  wegen  der  schwächeren  Be 
leachtung  mehr  bläulich  erscheinen.  Der  Hammergriff  ist  mei- 
stens gar  nicht  oder  höchstens  spurweise  zu  erkennen,  und  zwar 
gibt  sich  sein  Standort  entweder  in  Form  einer  schmalen,  seinem 
natflrlichen  Standorte  entsprechenden  Furche,  oder  in  Form 
eines  eben  auch  diesem  Verlaufe  entsprechenden,  mehr  weniger 
deutlich  ausgesprochenen,  schmalen  Wulste,  welcher  sich  gegen 
den  oberen  Pol  des  Trommelfelles  hin  etwas  verbreitert,  zu 
erkennen.  Der  kleine  Fortsatz  pflegt  anfänglich  noch  kenntlich 
sn  sein,  aber  ganz  l)ald  ist  auch  er  dem  (lesichtsfelde  ver- 
schwunden, man  hat  dann  mit  mehr  weniger  unwesentlichen 
Varationen   das  Bild  vor  sich,    das  Taf.  I,    Fig.  li  zeigt.     Die 
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genirten,   eine  höchst  unangenehme  Empfindung.    Sehr  merk- 
würdig ist   auch   bei    manchen   Kranken    die    sich   äussemde 
Störung  in  der  Perception  der  Schallrichtung,   indem  sie  s.  E 
nicht  mehr  genau   wissen,   von   welcher  Richtung  ein  Wagen 
kommt,  ja  sogar  sich  derart  täuschen,  dass  sie  die  OertUchkeit 
einer  Schallerzeugung  nach  einer  entgegengesetzten  Richtung 
hin  verlegen,  obwol  sie  sich  auf  dem  kranken  Ohre  noch  eines 
guten  Hörvermogcns    erfreuen.     Diese    Erscheinung    iat   niclit 
immer  bei  Störungen  des  Zusammenhanges  im  Trommelfelle  vor- 
handen, und  pflegt  in  ganz  kurzer  Zeit  wieder  einer  normaleD 
Aufi'assung  Platz  zu  machen,  wenn  selbst  das  Trommelfell  noch 
nicht  vernarbt  ist,  was  als  Beweis  gelten  kann,  dass  nicht  die 
Lücke    im   Trommelfelle   die  Ursache  dieser   Erscheinung  ist 
Es  scheint  vielmehr,  dass  die  in  einem  solchen  Falle  durch  <lif 
Läsion  gestörte  Tastempfindung  des  Trommelfelles,  welche  nach 
der  Anschauung  neuerer  Physiologen  (A.  Fick  u.  A.)  bei  der 
Bestimmung   der   Schallrichtung  eine   Hauptrolle  spielt,  nicht 
mehr  ausreicht;  der  Kranke  also  nicht  die  entsprechende  Vo^ 
Stellung  bekommen   kann,   während  später,  wenn  die  Verhält- 
nisse am  Trommelfelle  sich  in   dieser  Beziehung  mehr  nomul 
gestaltet  haben,   oder  wenn   er  einmal  wieder  gelernt  hat,  dir 
unter  den  neuen  Verhältnissen  statthabenden  Empfindungen  für 
sein  Bewusstsein  zu  verwerthcn,  diese  krankhafte  Erscheinunj: 
wieder  «cli windet.    Der  Kranke  lernt  nach  und  nach  die  Ta^^ 
eropfindung  der  Gebilde,  welche  nach  einer  Lä^ion  des  Trom- 
melfells vom  Sehall  dircct  getroffen  werden,  in  dieser  Richtung 
zu  verwerthen,  und  wenn  auch  das  ganze  Troinniclfell  abhanden 
gekommen   ist,  so  wird  es  durch  die  anderen  Gebilde,  welche 
direct  getroffen  werden,  und  deren   Empfindungen  der  Kranke 
durch  Uebung  für  das  Bewusstsein  verwerthen  lernt,  compensirt 
Die  objectiven  Erscheinungen  sind  bei  Verletzungen  de? 
Trommelfelles,  je   nach  der  Art  der   stattgehabten  Verletzung; 
und  den  anderweitigen  Complicationen  sehr  verschieden.  Wenn 
wir  von   den  letzteren  absehen,    so  werden  die  Erscheinunjzeo 
am  Trommelfelle  seihst  hauptsächlich  nach  der  Ursache  der 
Verletzung  variiren.   Bei  einer  einfachen  Durchstechung  mit 
einem  nadelftirniigen  Instrumente,  ebenso  bei  einer  Schuittvnuide 
mit   irgend   einem  scharfen  Instrumente,    desgleichen  bei  Rup- 
turen ist  oft  unmittelbar  nach  der  Verletzung  und  bis  zur  v»«:i 
ständigen   Ib'ilung    nichts   als   ein  iw.hr  weniger  vertrockiiri« - 
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spärliches  Blutextravasut  an  der  Stelle  der  Verletzung  wahrzu- 
nehmen;  im  Uebrigen  das  Trommelfell  von  ganz  normalem 
Aussehen. 

In  anderen  Fällen  stehen  die  Wundränder  durch  Retra- 
ction  des  Trommelfellgewebes  mehr  von  einander  ab^  die  da- 
durch gebildete  Lücke  ist  dabei  frei  oder  mit  Blutgerinnsel  ver- 
klebt. Mitunter  haftet  das  letztere  so  fest  an,  dass  es  die  Lücke 
gänzlich  verschliesst  imd  der  Kranke  selbst  bei  forcirtem  Val- 
salva'schen  Versuche  nicht  im  Stande  ist,  dieselbe  frei  zu 
machen.  Erst  durch  das  Wegschwemmen  dieses  Blutgerinnsels 
durch  Ausspritzen  des  Gehörganges  mit  lauwarmem  Wasser 
wird  die  Lücke  frei,  und  beim  Valsalv ansehen  Versuche  das 
Perforationsgeräusch  hörbar.  Mitunter,  und  dies  ist  namentlich 
auch  bei  Rupturen  manchmal  der  Fall,  hat  die  Continuitäts- 
störung  am  hinteren  Segmente  des  Trommelfelles  ganz  in  der 
Nähe  und  parallel  mit  dem  Hammergriffe  stattgehabt.  Wenn  in 
solchen  Fällen  die  Wundränder  nicht  klaffen,  das  Extravasat 
nur  spärlich  und  nicht  vertrocknet  ist,  könnte  man  umso  leichter 
die  Continuitätsstörung  übersehen,  als  sich  in  der  Nähe  des 
EUmimergriffes  ohnehin  leicht  rothe  Injectionsstreifen  bemerkbar 
machen. 

Von  grossem  Interesse  sind  jene  Verletzungen  am  Trom- 
melfelle, bei  denen  sich,  zumeist  wegen  krankafter  Beschaffen- 
heit des  Trommelfelles,  die  einzelnen  Schichten  desselben  un- 
^eichmässig  retrahiren,  wodurch  die  Wundränder  staffelförmig 
erscheinen.  In  solchen  Fällen  kann  es  geschehen,  dass  die 
Dermisschicht  mit  der  Radiärschicht  sich  viel  stärker  retrahirt, 
als  die  Circulär-  und  Schleimhautschicht,  so  dass  die  letzteren 
viel  weiter  in  die  Lücke  hineinragen  und  diese  verkleinern. 
Wir  haben  erst  vor  kurzem  zwei  derartige  Fälle  beobachtet 
und  sie  ausftihrlicher  beschrieben.*) 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  werden  durch  stumpfe  Instru- 
mente Lücken  mit  ungleichmässigen  Rändern  gesetzt;  die  Form 
derselben  ist  dann  sehr  verschieden,  und  nicht  für  eine  allge- 
meine Schilderung  geeignet.  Nur  äusserst  selten  entsteht  bei 
Trommelfell  Verletzungen  eine  profuse  Blutung.  Bei  Rupturen 
haben  wir  in   der    Regel    ein   äusserst  unbedeutendes  Blutgc- 


*)  Beiträge  zur  prakt.  Ohrenheilkunde.  Allgemeine  Wiener  medicinischo 
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rinnsel  in  der  Nähe  der  Wundränder  vorgefunden,  ohne  dais 
auch  eine  anderweitige  Blutung  vorausgegangen  wäre.  Bei  Ver- 
letzungen mit  schneidenden  Instrumenten  pflegt,  auch  ohne  dais 
gerade  die  Verletzung  die  im  Trommelfell  verlaufenden  grOMeren 
Gefässe  getroffen  hätte,  die  Blutung  etwas  profuser  eu  sein.  Es 
entspricht  diese  Erscheinung  der  allgemein  giltigen  Erfidimngi- 
thatsache,  wonach  Schnittwunden  verhältnissmässig  immer  melir 
bluten,  als  Risswunden.  Ungeachtet  dessen  gehört  es  za  dai 
grössten  Seltenheiten,  dass  in  Folge  der  Verletzung  sich  meiir 
als  einige  Tropfen  Blutes  aus  dem  Trommelfell  entleeren. 

Wenn  sich  auf  eine  stattgehabte  Verletzung  Entzündong 
des  Trommelfelles  entwickelt,  folgen  die  Erscheinungen,  wie 
sie  dieser  Krankheit  zukommen,  und  von  denen  später  die 
Rede  sein  wird. 

Die  Prognose  richtet  sich  bei  den  Tronmielfellverletmh 
gen  nach  der  Art  der  Verletzung  und  den  Complicationen;  nadi 
dem  Zustande  des  Trommelfelles  vor  der  Verletzung;  den  con- 
stitutionellen  und  sonstigen  Verhältnissen  des  Kranken.  In  einer 
grossen  Anzahl  von  Fällen  heilen  Verletzungen  des  Trommel- 
felles, wenn  sie  auch  eine  vollkommene  Trennung  desselben 
auf  eine  grössere  Strecke  (2 — .3'")  bewirkten,  per  primam  in- 
tentionem.  Dies  geschieht  aber  nur  dann,  wenn  die  Durchtre&' 
nung  ein  normales,  oder  doch  wenigstens  in  dem  von  der  Ver- 
letzung getroffenen  Theile  nicht  bedeutend  alienirtes  Trommel- 
fell getroffen  hat,  und  die  Wundränder  sich  gegenseitig  berühren. 
Wenn  das  Tronunelfeli  jedocli  von  früher  her  krankhaft  ver- 
ändert war,  tritt  die  Ileihmg  ohne  Plitcrung  viel  seltener  ein,  wenn 
wir  gleich  Fälle  genug  beobachtet  haben,  wo  Durchtrennungen 
von  im  Trommelfell  besüindenen ,  beweglichen  Narben  wieder 
rasch  zur  Verwachsung  kamen.  Im  Uebrigen  gilt  hier  allei 
das,  was  wir  später  im  Capitel  über  Substanzverluste  im  Trom- 
melfell anführen  werden,  auf  welches  wir  schon  hier  verweiien 
müssen. 

Wenn  Troniiuelfellverletxungen  unmittelbar  nach  gesche- 
hener That  in  Behandlung  kommen,  ist  es  zunächst  die  Auf- 
gabe, das  Ohr  vor  äusseren  und  inneren  Schädlichkeiten  zu 
schützen.  Zu  diesem  Behufe  muss  der  äussere  Gehörgang  and 
das  Trommelfell  genauestens  objectiv  untersucht  werden,  ud 
alle  schädlichen  Substanzen,  wenn  solche  noch  vorhanden  wären, 
zu  eruiren,    und  auf  geeignete  Weise  wegzuschaffen.    Fern*: 
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musB  die  grösste  Schonung  der  Theile  beobachtet  werden.  Ein- 
spritxnngen  in  den  Gehörgang,  welche  die  Entfernung  fremder 
Substanzen,  wie  Blutgerinnsel  etc.  zum  Zwecke  haben,  sollen, 
wenn  sie  selbst  von  geübtester  Hand  ausgeführt  werden  könnten, 
•o  viel  nur  möglich  gemieden  werden.  Ich  habe  es  selbst  erlebt, 
dass  sich  auf  eine  ganz  kunstgerecht  geübte  Einspritzung  mit 
Uoem  Wasser,  welche  nur  durch  einige  Minuten  geübt  wurde, 
eine  heftige  Otitis  interna  entwickelte.  Durch  die  Einspritzimg 
wird  die  Hyperämie  im  Trommelfell  gesteigert,  das  Wasser 
fliesst  durch  die  Lücke  in  die  Trommelhöhle  und  kann  dort 
auf  die  Weise  schädlich  wirken.  Ich  halte  es  in  solchen  Fällen 
f&r  viel  zweckmässiger,  den  Gehorgang  und  selbst  das  Trom- 
melfell von  einem  etwaigen  Blutextravasate  mit  zwischen  den 
Branchen  der  Pincette  gehaltenen  Charpiebäuschchen  zweck- 
mässig zu  reinigen,  ja  sogar  etwaige  Blutgerinnsel,  welche  sich 
in  der  klaffenden  Wunde  befinden,  lieber,  wenn  es  nicht  anders 
thonlich  ist,  bei  zweckmässiger  Beleuchtung  mit  der  Sonde 
wegzuschaffen.  Uebrigens  sind  die  zwischen  den  Wundrändern 
angesammelten  Gerinnsel  gewöhnlich  so  unbedeutend,  dass  ihre 
Anwesenheit  nicht  leicht  schädlich  wird. 

Ist  der  Gehürgang  und  das  Trommelfell  rein,  ist  es  am 
besten,  durch  loses  Verstopfen  des  ersteren  die  tieferen  Gebilde 
vor  äusseren  Schädlichkeiten  zu  schützen,  und  sich,  wenn  nicht 
andere  Indicationen  vorhanden  sind,  passiv  zu  verhalten.  Bei 
sehr  robusten  zu  Congestionen  gegen  den  Kopf  geneigten  Indi- 
viduen, besonders  wenn  man  die  Gebilde  des  Gehörganges  stark 
gerothet  findet,  kann  man  einer  etwa  eintretenden  Entzündung 
dadurch  entgegen  wirken,  dass  man  vor  dem  Tragus  und  unter 
dem  Processus  mastoideus  einige  Blutegel  applicirt.  Desgleichen 
kann  man  vorsichtshalber  eine  Ableitung  auf  den  Darmcanal 
durch  Verabreichung  geeigneter  salinischer  Mittel  veranlassen. 
Die  Hauptsache  bleibt  es  aber,  dass  der  Kranke  sich  ganz 
ruhig  verhalte,  namentlich  alles  vermeide,  was  ihm  einen  stär- 
keren Blutandrang  gegen  den  Kopf  verursachen  könnte.  Folgt 
trotz  dieser  Vorsichtsmassregeln  Entzündung  des  Trommelfelles, 
ist  deren  Behandlung  nach  den  später  bei  der  Myringitis  an- 
sugebenden  Regeln  zu  leiten. 
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Dem  Q^sagten  zu  Folge  tritt  im  Verlaufe  der  Myringitis 
acuta  ÜBi  immer  Perforation  des  TrommelfelleB  ein,  imd  svar 
meinen  Beobachtungen,  gemäss,  zumeist  an  der  unteren  Hilfte 
der  Membran  gleich  oft  am  vorderen,  wie  am  hinteren  Qva- 
dranten.    Mitunter  sogar  an  mehreren  Stellen  BOgleicL    G^ 
wohnlich  tritt  die  Continuitätsstörung  am  inneren  Dritld  dei 
vom  Hammergriff  zur  Peripherie  gezogenen  Badina  suenl  aii£ 
Nur  selten  kommt  es  zur  Perforation  am  äusseren  Drittel,  obwol 
ich  auch  solche  Fälle  beobachtet  habe.  (Siehe  Tat  L  flg.  II.) 
Sie  kommt  entweder  durch  einen  aus  dem  EutzOndongsprocesie 
hervorgehenden  Verschwärungsprocesse  zu  Stande,  welcher  sieh 
dann  an  einer  schon  früher  excoriirten  Stelle  entwickelt;  oder 
es  zerfällt  die  entzündete  Membran  in  einer  verschieden  groesea 
Ausdehnung  gleich  im  Beginne  der  Exsudation;  oder  es  ent- 
steht die  Trennung  des  Zusammenhanges  im  entzündeten  mid 
leicht  zerreisslichen  Trommelfelle  auf  irgend  eine  tranmatisffcf 
Einwirkung,  welche  mitunter  äusserst  geringfügig  ist  So  rennt 
es   plötzlich   und   sehr   häufig,    wenn    sich  der  Kranke  ohne 
besondere  Kraftanstrengung  schnauzt,  oder  wenn  er  niest  etc. 

Mitunter  kündigt  sich  die  bald  erfolgende  Contunuititi- 
störung  am  entzündeten  Trommelfelle  durch  einen  an  dieier 
Stelle  sich  zeigenden  pulsirendcn  Lichtkegel,  welcher  nach 
stattgehabter  Perforation  an  der  Stelle  der  ContinuitätsstöroDg 
sehr  häufig  bemerkbar  ist;  im  vorhinein  an.  Ungeachtet  dessen 
ist  aber,  wie  schon  früher  erwähnt,  der  pulsirende  Lichtkegel 
kein  charakteristisches  Merkmal  der  Perforation,  indem  schon 
Fälle  genug  beobachtet  wurden,  wo  auch  am  gesunden  Trom- 
melfelle diese  Erscheinung  zugegen  war,  und  sie  am  entzündeten 
Trommelfell  ohne  Perforation  gar  nicht  so  selten  in  Beobach- 
tung kommt. 

Ist  einmal  die  Continuitätsstörung  am  Trommelfelle  zn 
Stande  gekommen,  so  zeigt  sich  diese  in  Form  einer  rundlichen, 
oder  länglichen,  mehr  weniger  unrcgehnässigen  und  verschieden 
grossen  Spalte.  Hat  man  Gelegenheit,  die  durch  Ulceration  zu 
Stande  kommende  Perforation  vom  Beginne  an  zu  beobachten, 
so  sieht  man  gewöhnlich  eine  kleine,  hirsekomgrosse,  nnr 
selten  vom  Beginne  an  grössere,  vertiefte  Stelle  von  schwärz- 
lichcm  Aussehen,  oder  falls  sich  Flüssigkeit  in  derselben  an- 
sammelt,   mit  deutlichem,    gewöhnlich  sich  bewegendem  Licht- 
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reflexe.  Es  ist  das  Trommelfell  schon  durchlöchert,  jedoch  ist 
die  Oeffnnng  zu  klein,  um  einen  Einblick  in  die  Trommelhöhle 
za  gestatten.  Die  Diagnose  ist  in  einem  solchen  Falle  durch 
die  Inspection  allein  sehr  schwer,  wird  aber  oft  erleichtert  durch 
den  Erfolg  des  Valsalv ansehen  Versuches,  wobei  die  Luft, 
falls  die  Tuba  durchgänig  ist,  durch  die  PerforationsöfTnung 
herauspfeift  (Perforationsgeräusch).  Eine  so  kleine  Oeffnung 
besteht  jedoch  am  entzündeten  Trommelfelle  nicht  lange.  Mit 
dem  Zustandekommen  der  Perforation  retrahirt  sich  das  ge- 
trennte Gewebe,  wodurch  die  Lücke  schon  an  und  fiir  sich 
vergrössert  wird;  es  geht  aber  das  der  Perforationsöffnung 
zunächst  gelegene  Gewebe  in  ganz  kurzer  Zeit  in  kleinerer 
oder  grösserer  Ausdehnung  zu  Grunde,  wodurch  die  Lücke 
immer  grösser  wird,  und  man  kann  Fälle  beobachten,  wo  mehr 
als  zwei  Drittel  des  ganzen  Trommelfelles  auf  die  Weise  zer- 
stört werden. 

In  anderen  Fällen  ist  die  Oeffnung  schon  vom  Beginne 
an  grösser;  wenn  nämlich  durch  die  Ulceration  oder  durch 
einen  anderweitigen  Zerfall  des  Gewebes  ein  grösserer  Theil 
des  Trommelfelles  untergeht.  Am  Lebenden  zeigt  sich  dann 
gewöhnlich  eine  nmdliche,  oder  ovale,  von  einem  unregelmäs- 
sigen Kande  begrenzte  Lücke  in  dem  noch  anderweitige  Ent- 
zündungserscheinungen zeigenden  Trommelfelle.  Durch  solche 
Substanzcnverluste  kann  man  oft  auf  einen  dunkelrothen  Hinter- 
grund hinblicken,  welcher  von  der  stark  gerötheten,  weil  ge- 
wöhnlich hyperämischen  Trommelhöhlenschleimhaut  gebildet 
wird,  und  sehr  häufig  sieht  man  an  diesem  einen  deutlich  pul- 
sirenden  Lichtkegel.  (Siehe  Taf.  L  Fig.  12.) 

Falls  das  entzündete  Trommelfell  durch  äussere  Einwir- 
kung reisst,  so  ist  der  Riss,  welcher  nach  jed welcher  Richtung 
hin  statthaben  kann,  gewöhnlich  aber  schief  oder  quer  über 
das  untere  Segment  verlauft,  von  unregelmässigen  Rändern 
begrenzt  Die  Gewebe  ziehen  sich  auch  nicht  gleichmässig  auf 
sich  selbst  zurück,  werden  überdies  an  verschiedenen  Stellen 
mit  ungleichmässiger  Intensität  nach  einwärts  gezogen,  und 
dadurch  entsteht  eine  unregelmässige  Lücke,  welche  aber  da- 
durch, dass  an  den  Wundrändern  das  gefranzte  Gewebe  zu 
(Jrunde  geht,  bald  von  einem  mehr  glatten  Rande  begrenzt  wird, 
und  in  der  Folge  eine  mehr  regelmässige  Oeffnung  darstellt. 

23* 
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dn  LmeOen 
Dural* 
Maien  oft  anek  qMmfeu 
b  cna  Micks  Falk  kt  die  D» 
pMMe  mmsAwer.  dam  es  &Ut  bei  ToHknwMfini'ii  Dordigiogig- 
hat  der  Tai»  ml  ier  TuwiifcilMi  «nrol  bdm  TaltalT«'- 
•cfccB  Vcmieiif  ab  aack  bei  der  ABwendang  der  Loftdoiidier 
wem  oielil  etwa  dmA  diese  ManipabticMieB  die  noch  beiteheiwifn 
Schichten  znfUEg  geiiaen  vcrden,  das  PeribrationageffiaKli. 
Kon  kann  in  einem  solchen  Falle  die  AhmaiöiEBang  iatfk 
Zo^roiidegehen  der  Abscesswandnng  von  der  unprünglicIieB 
^ieffnang  aas  sich  immer  mehr  Tergrossem,  es  bildet  «ch  so 
ein  grosses  Geschwür,  dessen  Grund  toq  der  rückgebliebeoen 
Kchl^imhaatschicht  mit  etwaigen  Resten  der  an  ihr  haftendea 
Membrana  propria,  falls  der  Eiter  sich  nach  aussen  von  dieser 
gebildet  hatte  (beide  können  dabei  selbstverständlich  mehr  oder 
weniger  degenerirt  sein),  gebildet  wird.  Umgekehrt  kann  dai 
von  der  Dermisschicht  hier  Gesagte  auch  mit  der  Schleimhaut 
geschehen;  es  kann  aach  diese  dorch  den  andringenden  Eiter 
beim  Abscess  durchgetrennt  werden,  nach  und  nach  sich  die 
Oeffhung  auch  hier  vergrössem,  und  das  Ganze  ein  Geschwfir 
darstellen,  welches  von  den  nach  aussen  von  ihm  gelegeneo 
Hchichtc;n  des  Trommelfells  begrenzt  wird.  Solche  Verhältniue 
können  y  indem  die  Gebilde  weitere  Veränderungen  eingehen, 
zum  7'hcilc  noch  nach  Ablauf  der  Entzündung  persistiren,  es 
koinnien  dann  Anomalien  im  Trommelfell  zu  Stande,  von  denen 
noch  Hpiltor  die  Rede  sein  wird.  In  der  weitaus  grösseren  ZtU 
t\i*r   KllMn   jndoch    erleiden    dio    Abscesswandungen,    entweder 
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gleichzeitig  oder  sehr  kurz  nacheinander ^  einen  Durchbruch, 
wodurch  Perforationen  entstehen ,  deren  Ränder  auf  die  ver- 
schiedenste Weise  gestaltet  sein  können,  und  falls  wir  die  Lücke 
im  Trommelfelle;  wie  wir  doch  dazu  berechtigt  sind,  als  Canal 
auffassen,  können  wir  von  diesem  aussagen,  dass  er  einen  ausser- 
ordentlich verschiedenen  Verlauf  und  Richtung  haben  kann.  So 
können  sich  die  Oeffnungen  des  Canals  so  vorfinden,  dass  beim 
Valsalva'schen  Versuch  die  Luft  wol  durch  die  innere  Oeff- 
nung,  nicht  aber  durch  die  äussere  den  Ausweg  findet ;  so  kann 
der  ganze  Gang  eine  trichterförmige  Gestalt  mit  der  weiten 
OeflFhung  nach  aussen  oder  nach  innen  zeigen  u.  s.  w. 

Im  weiteren  Verlaufe  können  jene  Schichten  des  Trom- 
melfelles, welche  nach  Entleerung  des  Abscesses  mehr  geschont 
blieben,  ebenfalls  durch  Exulceration  zerstört  werden,  und  es 
resultirt  schliesslich,  wie  wir  dies  so  ofl  beobachteten,  ein  Sub- 
stanzverlust mit  einem  mehr  weniger  glatten  Rande,  wie  ein 
solcher  in  Taf.  I.  Fig.  12  und   13  abgebildet  ist. 

Entzündungsprocesse  im  Trommelfelle  können  sehr  be- 
trächtliche Substanzverluste  setzen,  es  kann  selbst  das  ganze 
Trommelfell  untergehen  und  der  Hammer,  indem  ihm  der  grösste 
Theil  seiner  zuftlhrenden  BlutgeHisse  auf  die  Weise  entzogen 
wird,  durch  Nekrose  zerstört  werden.  Allein  ein  solcher  Befund 
gehört  gewiss  zu  den  grössten  Seltenheiten.  Gewöhnlich  bleibt 
noch  ein  schmaler,  wandständiger  Rest  rings  um  den  inneren 
Rand  des  Gehörganges  haflen,  und  es  gehört  schon  zu  den 
grössten  Seltenheiten,  wenn  in  Folge  der  Trommelfellentzün- 
dung  ein  Substanzverlust  gesetzt  wird,  wie  man  ihn  auf  Taf.  I, 
Fig.  15  sehen  kann,  wo  nur  ein  kleiner  Theil  vom  hinteren 
oberen  Quadranten  des  Trommelfelles  nebst  spärlichen  Rudi- 
menten am  Hammergriffe  zurückgeblieben  sind,  während  an  allen 
anderen  Stellen  das  Trommelfell  ganz  verloren  ging  und  man 
vom  äusseren  Gehörgange  aus  direct  auf  die  geröthete  Schleim- 
haut des  Promontoriums  hinblickt,  an  dessen  hinterem,  imterem 
Segment  man  das  runde  Fenster  angedeutet  sieht.  In  solchen 
Fällen  ist  der  Hammergriff  durch  den  Musculus  tensor  tympani 
nach  einwärts  gezogen,  imd  es  kann  sein  unteres  Ende,  besonders 
wenn  das  Promontorium  stärker  entwickelt  ist,  sehr  bald  mit 
diesem  in  Berührung  kommen.  Dauert  dieser  Contact  lange, 
oder  wird  der  Hammer  vom  Beginne  an  durch  sehr  starke 
Contraction  des  Tensor  tympani  angedrückt,  so,  dass  er  einen 
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stärkeren  Druck  auf  die  Scbleimluiut  des  PromontoriiiB»  llbl, 
80  kann  die  Schleimhaut  an  den  Berühnrngspiuikten  nach  md 
nach  von  dem  Epithel  befreit  werden  (Decubüna),  und  is 
weiteren  Verlaufe  kann  eine  sog^enannte  Adhftaiv-Entslliidiiiig  die 
bleibende  Vereinigung  der  sich  berührenden  Gebilda  sa  Stende 
bringen. 

Die  Reste  des  Trommelfelles  können  in  diesem  Falk 
ebenfiills  nach  einwärts  gezogen  werden,  sie  können  sich  andoei 
Theilen  bis  zur  Berührung  nähern,  und  mit  diesen  Terwacliiea. 

Nachdem  wir  das  Zustandekommen  der  Perforatian  und 
deren  Vergrösserung  im  Vorhergehenden  geschildert  habet, 
dürfte  es  dem  praktischen  Interesse  förderlich  sein,  hier  ia 
Kürze  die  Merkmale  zu  schildern,  aus  denen  eine  Perfivalun 
des  Trommelfells  zu  erkennen  ist 

Würde  beim  Valsalva'schen  Versuche  oder  bei  der  Ab* 
Wendung  der  Luftdouche  bei  einer  Perforation  des  Troaund- 
felles  immer  das  sogen.  Perforationsgerftusch  erseogty  wire 
eine  weitere  Auseinandersetzung  dieses  Gegenstandes  nickt 
nöthig.  Dem  ist  aber  aus  Gründen,  die  wir  später  noeh  nikr 
kennen  lernen  werden,  nicht  immer  so ;  oft  ist  num  einsig  ssd 
allein  auf  die  mit  dem  Gesichtssinne  wahmehmbaien  Erscbi- 
nungen  angewiesen,  und  ftür  diese  muss  man  demnach  das  berte 
Verständniss  haben.  So  lange  die  Perforation  klein  ist,  und 
sie  nicht  hinreicht,  um  einen  Einblick  in  die  Trommelhöhle  xo 
gestatten,  erregt,  wie  schon  früher  besprochen,  ein  an  den 
Trommelfelle  wahrnehmbarer  pulsirender  Lichtkegel,  da  dieser 
doch  zumeist  bei  Continuitätsstöiningen  im  Trommelfelle  tot 
kommt,  den  gegründeten  Verdacht  einer  Perforation.  Man  wifd 
sich  überzeugen,  dass  in  der  grossen  Mehrzahl  dieser  Fllle 
beim  Valsalva'schen  Versuche  sich  auch  wirklich  in  der  an 
dieser  Stelle  angesammelten  oder  aus  der  Trommelhöhle  hieber 
gedrängten  Flüssigkeit  Luftblasen,  welche  man  oft  bei  der  b- 
spection  sehen  kann,  erheben,  und  das  Perforationsgeräusch  wah^ 
nehmbar  wird.  Trifft  die  beim  Valsalva'schen  Versuch  durch- 
gepresste  Luft  auf  ihrem  Wege  durch  die  Lücke  im  Tronunel- 
feil  auf  keine  Flüssigkeit,  oder  kann  die  Luft  nicht  in  die 
letztere  eindringen,  so  tritt  wohl  die  Erscheinung  der  Blasen- 
bildung nicht  ein,  aber  das  Perforationsgeräusch  ist  immeiluB 
wahrnehmbar.  Aber  wenn  die  Tuba  Eustachi!  undnrchgängig  iity 
könnte  es  in  einem  solchen  Falle  geschehen,  dass  selbst  d» 
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fi^cübteBte  Auge  in  Zweifel    bleibt ,    ob   schon  Perforation  des 
Trommelfelles  eingetreten  ist  oder  nicht. 

Bei  grösseren  Substanzverlusten  ist  die  Diagnose  der  Per- 
foration im  Allgemeinen  leicliter.  Man  kann  dann  durch  die 
Lücke  im  Trommelfell,  bei  entsprechender  Beleuchtung ,  auf 
die  innere  Wand  der  Trommelhöhle  hinblicken,  und  je  entfernter 
der  Perforationsrand  resp.  das  Trommelfell  von  dieser  steht, 
desto  leichter  ist  die  Diagnose  des  Substanzverlustes.  Da  nämlich 
bei  der  Entzündung  des  Trommelfelles  dieses  geröthet  ist^  und 
die  Spuren  des  Hammergriffes  oft  gar  nicht  zu  eruiren  sind, 
80  wird,  falls  das  Trommelfell  so  stark  nach  einwärts  gezogen 
wird,  dass  der  Perforationsrand  in  die  Nähe  des  Promontoriums 
kömmt,  im  Gesichtsfelde  viel  schwerer  der  Perforationsrand 
resp.  der  Substanzenverlust  zu  eruiren  sein.  In  einem  solchen 
Falle  könnte  die  ganze  Fläche  entweder  für  ein  entzündetes,  im 
Zusammenhange  nicht  gestörtes  Trommelfell,  oder  für  die  stark 
gewulstete  Schleimhaut  des  Promontoriums,  oder  für  einen  aus 
der  Trommelhöhle  herauswuciiernden  Polypen  gehalten  werden. 
In  solchen  Fällen  hat  man  sich  genau  nach  dem  Verhältnisse 
zwischen  diesem  Gebilde  und  dem  inneren  Rande  des  äusseren 
Gehörganges  umzusehen.  Das  entzündete  Trommelfell  wird  mit 
dem  letzteren  ein  Continuum  bilden,  während,  wenn  die  vor- 
findliche  Fläche  einem  Polypen  oder  dem  Promontorium  an- 
gehört, zwischen  dem  Bande  des  Gehörganges  und  dieser  Fläche 
ein  Zwischenraum  bemerkbar  ist.  Sieht  man  übrigens  die  Fläche 
selbst  genau  an,  so  wird  man  doch  an  der  einen  oder  anderen 
Stelle  die  Spur  des  Perforationsrandes  entdecken,  und  es  wird 
dann  auch  nicht  selten  gelingen,  an  irgend  einem  Punkte  einen 
Abstand  desselben  von  der  inneren  Wand  der  Trommelhöhle 
zu  entdecken.  Wird  beim  Valsalva*schen  Versuche  oder  bei 
der  Anwendung  der  Luftdouche  in  einem  solchen  Falle  das 
Perforationsgeräusch  erzeugt,  ist  die  Diagnose  unzweifelhail. 
llangelt  aber  diese  auscultatorische  Erscheinung,  kann  man 
nicht  immer  mit  Gewissheit  auf  die  An-  oder  Abwesenheit  der 
Continuitätsstörung  schliessen,  und  diese  bleibt  oft  dem  geübte- 
sten Auge  zweifelhaft,  bis  nicht  anderweitige  Erscheinungen  die 
Diagnose  erleichtem.  Nur  bei  der  sorgsamsten  Beleuchtung 
and  der  grössten  manuellen  Geschicklichkeit  und  Uebung  dürfte 
man  sich  in  zweifelhaften  Fällen  der  Sonde  oder  eines  anderen 
Inslnimentes  zur  Sicherstellung  der  Diagnose  bedienen.  Zweck- 
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massiger  ist  es  noch,  obwol  auch  nicht  besonders  sa  eapfeUe^ 
sich  des  Sie  gl  ersehen  Trichters  «a  bedienen,  mittebt  desMi 
das  Trommelfell  von  seiner  Unterlage  abgehoben  und  demnach 
die  Lücke  deutlicher  sichtbar  würde. 

Der  Nachtheil  bei  diesem  Manöver  besteht  nnr  darioi  dMS 
das  entzündete  Trommelfell  gerade  durch  diese  Asinralion  leicht 
reissen  kann,  so  wie  dass  die  Anwendung  dieses  Appaniss 
bei  entzündlichen  Affectionen  schmerzhaft  ist^  weshalb  man  nü 
der  grössten  Vorsicht  zu  Werke  zu  gehen  hat 

Am  leichtesten  kann  eine  Täuschung  in  der  Diagnose  hm 
jenen  Fällen  unterlaufen ,  wo  durch  ESzulceration  die  lusscrw 
Schichten  auf  eine  grössere  Strecke  hin  serstort,  die  ScUei»» 
hautschicht  jedoch  zurückgeblieben  ist  (s.  S.  366).    In  siddisa 
Fällen  wird,  theils  durch  den  äusseren  Luftdruck,  theils  dnreh 
den  Zug  dos  Tensor  tympani,  die  dünne  Schleimhan^ilatte  dir 
inneren    Trommelhöhlenwand    bedeutend   genähert,    oder  gv' 
mit   derselben    in   Berührung  gebracht.    Besichtigt  man  daas 
vom  äusseren  Gehörgange  aus  das  Trommelfell,  so  seigt  lick 
ein  grösserer  Substanzverlust  mit  deutlich  markirtem  Bande; 
man  blickt  durch  eine  Lücke  in  die  Tiefe,   das  GteaichtsfeU 
wird   von    einem   Gebilde   begrenzt,    welches,    Aossdien  ml 
Standorte    nach,    dem    Promontorium,    oder   einem    andens 
Theile   der   inneren  Trommelhöhlenwand  entspricht,    dasselbe 
ist  mehr  weniger  der   gerötheten,   frischen    Schleimhaut  Ähn- 
lich gcfUrbt,  und  es  kann  demnach  selbst  das  geübteste  Auge 
auf  den   ersten   Blick  nicht  unterscheiden,    ob  der   SubsUm- 
verlust  alle  Schichten  des  Trommelfelles  traf,   oder  ob  der  in 
Rede  stehende  Zustand  des  Trommelfelles  Gegenstand  unserer 
Beobachtung  ist.  Bei  Durchgängigkeit  der  Tuba  kann  man  sidi 
durch  den  einfachen  Valsalva'schen  Versuch  oder  durch  An- 
wendung der  Luftdouche  über  den  wahren  Sachverhalt  belehren. 
Sind  sämmtliche  Schichten  des  Trommelfelles  zerstört  und  der 
Substanzverlust  in  den  inneren  Schichten  so  gross,  wie  in  den 
äusseren,  wird  sich  beim  Valsalv ansehen  Versuche  oder  der 
Luftdouche    ein   Perforationsgeräusch   bemerkbar   machen:  ia 
entgegengesetzten  Falle,  wenn  nämlich  die  Schleimhautschicht 
noch  vorhanden  und  nicht  perforirt  ist,  wird  das  Perforationi- 
geräusch   fehlen.     Es    könnte    übrigens   sein,    dass   die  rück- 
gebliebene Schleimhautschicht  blos  perforirt,  aber  nicht  in  der 
Ausdehnung,   wie   die   übrigen  Schichten   des  Trommelfelle^ 


359 


geübteste   Auge  in  Zweifel    bleibt,    ob   schon   Perforation   des 
Trommelfelles  eingetreten  ist  oder  nicht. 

Bei  grösseren  Substanzverlusten  ist  die  Diagnose  der  Per- 
foration im  Allgemeinen  leichter.  Man  kann  dann  durch  die 
Lücke  im  Trommelfell,  bei  entsprechender  Beleuchtung,  auf 
die  innere  Wand  der  Trommelhöhle  hinblicken,  und  je  entfernter 
der  Perforationsrand  resp.  das  Trommelfell  von  dieser  steht, 
desto  leichter  ist  die  Diagnose  des  Substanzverlustes.  Da  nämlich 
bei  der  Entzündung  des  Trommelfelles  dieses  geröthet  ist,  und 
die  Spuren  des  Hammergriffes  oft  gar  nicht  zu  eruiren  sind, 
80  wird,  falls  das  Trommelfell  so  stark  nach  einwärts  gezogen 
wird,  dass  der  Perforationsrand  in  die  Nähe  des  Promontoriums 
kömmt,  im  Gesichtsfelde  viel  schwerer  der  Perforationsrand 
resp.  der  Substanzenverlust  zu  eruiren  sein.  In  einem  solchen 
Falle  könnte  die  ganze  Fläche  entweder  für  ein  entzündetes,  im 
Zusammenhange  nicht  gestörtes  Trommelfell,  oder  für  die  stark 
gewulstete  Schleimhaut  des  Promontoriums,  oder  für  einen  aus 
der  Trommelhöhle  herauswuchernden  Polypen  gehalten  werden. 
In  solchen  Fällen  hat  man  sich  genau  nach  dem  Verhältnisse 
zwischen  diesem  Gebilde  und  dem  inneren  Rande  des  äusseren 
Gebörganges  umzusehen.  Das  entzündete  Trommelfell  wird  mit 
dem  letzteren  ein  Continuum  bilden,  während,  wenn  die  vor- 
findliche  Fläche  einem  Polypen  oder  dem  Promontorium  an- 
gehört,  zwischen  dem  Rande  des  Gehörganges  und  dieser  Fläche 
ein  Zwischenraum  bemerkbar  ist.  Sieht  man  übrigens  die  Fläche 
selb&t  genau  an,  so  wird  man  doch  an  der  einen  oder  anderen 
Stelle  die  Spur  des  Perforationsrandes  entdecken,  und  es  wird 
dann  auch  nicht  selten  gelingen,  an  irgend  einem  Punkte  einen 
Abstand  desselben  von  der  inneren  Wand  der  Trommelhöhle 
zu  entdecken.  Wird  beim  Valsalva'schen  Versuche  oder  bei 
der  Anwendung  der  Luftdouche  in  einem  solchen  Falle  das 
Perforationsgeräusch  erzeugt,  ist  die  Diagnose  unzweifelhaft, 
llangelt  aber  diese  auscultatorische  Erscheinung,  kann  man 
nicht  immer  mit  Gewissheit  auf  die  An-  oder  Abwesenheit  der 
Continoitätsstörung  schliessen,  und  diese  bleibt  oft  dem  geübte- 
sten Auge  zweifelhaft^  bis  nicht  anderweitige  Erscheinungen  die 
Diagnose  erleichtem.  Nur  bei  der  sorgsamsten  Beleuchtung 
und  der  grössten  manuellen  Geschicklichkeit  und  Uebung  dürfte 
man  sich  in  zweifelhaften  Fällen  der  Sonde  oder  eines  anderen 
Instrumentes  zur  Sicherstellung  der  Diagnose  bedienen.  Zweck- 


362 


Entzündung  sämmtliclie  Schichten  befallen  hätte,  gesetzt  Du- 
selbe  setzt  sich  aber  auch  in  die  Membrana  propria  hinein 
fort,  denn  bei  stärkeren  Processen  zeigt  die  mikroskopische 
Untersuchung  des  noch  entzündeten  sowol,  als  auch  des  durch 
die  Entzündung  consecutiv  veränderten  Trommelfelles  in  der 
Membrana  propria  die  meisten  von  der  Krankheit  herstamne»- 
den  Afterproducto. 

Nur  sehr  selten  ist  die  Intiltratiou  eine  ganz  gleichmässige; 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  wird  an  einer  Stelle  des  Trommel- 
felles mehr,  an  der  anderen  weniger  EntzUndungoprodact  ab- 
gesetzt. Die  Membran  bekommt  dadurch  ein  unregelrotefg 
höckeriges  Aussehen,  und  je  nachdem  die  Dermisschicht  oder 
die  Schleimhautschicht  allein  der  Hauptsitz  der  Erkraokaif 
ist,  ist  auch  das  Trommelfellbild  ein  verschiedenes.  Im  erstem 
Falle  zeigt  es  mehr  oder  weniger  die  Farbe  und  das  AossehcB 
der  entzündeten  Cutis.  Der  Hammer  ist  gewöhnlich  spnrweife 
zu  erkennen,  aber  seine  genauen  Contouren  mangeln.  Du 
Trommelfell  ist  dabei  uneben,  glanzlos,  mit  gewöhnlich  abnormen 
oder  gänzlich  fehlendem  Lichtkegel.  In  hochgradigen  Fidlen 
schuppen  sich  Epidermisplatten  ab,  oder  es  haftet  diese  g^ 
lockert  an  ihrer  Ursprungsstätte.  So  sieht  man  mitunter  ein- 
zelne Excoriationen ,  aber  diese  schwinden  sehr  bald,  und  ei 
kommt  nicht  zu  oberflächlicher  Exsudatbildung.  Ganz  gewöhn- 
lich ist  das  hintere  Segment  des  Trommelfelles  stärker  intütnrt 
als  das  vordere,  und  es  markirt  sich  in  solchem  Fall  das  erstiTC 
deutlich  durch  den  Hammer  ab,  indem  das  vordere  Segment  tittr 
gefunden  wird.  Die  übrigen  Erscheinungen  in  den  um^bendvo 
Gebilden  sind  der  Entzündung  mit  freiem  P]xsudate  ähnlich. 

Die  Entzündung  an  der  Sehleimhautplatte  des  TruiuuKl- 
feiles  hat  man  bei  der  Otitis  interna  media  am  besten  Gcle^ienbeix 
zu  studiren.  Ob  sie  ihr  Exsudat  immer  an  die  freie  Fläcfie 
abgibt,  oder  ob  auch  blos  Infiltrate  in  die  Substanz  dos  Tr-io- 
melfelles  gesetzt  werden,  ist  ]>ei  den  obwaltenden,  anatomiscbtc 
Verhältnissen  nicht  möglich  zu  bestimmen.  Dass  aber  Intiltnb^ 
ja  selbst  Abscesse  in  der  Schleimhaut  vorkommen,  kann  dc^ 
halb  keinem  Zweifel  unterliegen,  weil  an  der  Leiche  sehr  hÄafo 
in  ihr  <lie  Ueberbleibsel  solcher  Abscesse  als  Verkreidimg  oder 
höher  organisirte  Formelemente  gefunden  werden,  welche  ver- 
möge ihres  Ursprunges  auf  eine  hier  vorhanden  gcwe^ent  Ent- 
zündung deuten. 
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Nachdem  wir  ächon  früher  den  Au»gaiig  der  Trommel- 
fellentzfindung  gesehildert  haben,  wie  er  unter  den  günstigsten 
äusseren  und  constitutionellen  Verhältnissen  erreicht  werden 
kann  (s.  S.  348  u.  if.),  müssen  wir  hier  auch  jenes  Verlaufes  und 
Ausganges  gedenken,  welcher  aus  den  anderweitigen,  bei  dieser 
Krankheit  möglichen  und  früher  geschilderten,  objectiven  Ver- 
änderungen statthaben  kann. 

Nach    dem,    was   wir    oben    ausgesagt    haben,    führt  die 
acute  Trommelfellentzündung,   auch  wenn  früher  keine  Laesio 
continui  zugegen  war,  gewöhnlich  zur  Perforation  der  Membran, 
und    wir  haben    schon    oben    die  Veränderungen   beschrieben, 
welche    nach    stattgehabter   Continuitätsstörung    rings    um   die 
Perforationsstelle  statthaben.     Es  erübriget   uns  hier  nur  jene 
Veränderungen    zu    schildern,    welche  im  Trommelfelle  selbst 
▼or  sich  gehen,  und  die  dahin  zielen,  die  Vernarbung  der  Per- 
foration, resp.   den  Wiederersatz  des  Verlorengegangenen,  zu 
erzwccken. 

In  dieser  Beziehung  müssen  wir  nun  schon  hier  mit  aller 
Entschiedenheit  die  Erfahrungsthatsache  aussprechen,  dass  die 
Uegenerationskraft  des  Trommelfelles  eine  sehr  bedeutende  ist, 
and  dass  die  Vernarbung  der  Perforationslücke  bei  der  Ent- 
ifindung  dieser  Membran  die  Regel,  hingegen  ein  nach  ihr 
lorückbleibender  Substanzverlust  eine  grosse  Seltenheit  ist. 
Nicht  blos  kleine  Substanzverluste  ersetzen  sich,  sondern  man 
htiX  oft  Gelegenheit  sich  zu  überzeugen,  dass  mehr  als  die  Hälfte 
der  Membran  durch  Entzündung  zu  Grunde  gegangen  ist,  und 
doch  bildet  sich  bei  zweckmässiger  Behandlung  noch  eine  den 
ganzen  Substanzverlnst  ersetzende  Narbe.  Selbst  mehrfache  Sub- 
stanzverluste in  einem  und  demselben  Trommelfelle  können 
durch  Narbengewebe  ersetzt  werden.  Andererseits  ist  aber  der 
Wiederersatz  des  Verlorengegangenen  gerade  so,  wie  die  ein- 
&cLe  Vernarbung  einer  Continuitätsstörung,  so  wie  bei  jedem 
anderen  Heilungsproccsse,  an  bestimmte  Bedingungen  geknüptl, 
ohne  welche  sie  entweder  gar  nicht,  oder  sehr  verspätet,  oder 
aicht  zweckmässig  fiir  die  weitere  Function  des  Organs  zu 
Stande  kömmt  So  ist  es  vor  Allem  nothwendig,  dass  alle 
•ehftdlichen  Stoffe,  als  auch  sonstige  Einflüsse,  welche  die  Ver- 
Harbung  stören  könnten,  wie  fremde  Körper,  welche  in  der 
Wunde  liegen  etc.,  sorgfältigst  beseitigt  werden.  Weiters  lehrt 
die  Erfahrung;  dass  Substanzverluste  im  Trommelfelle  gerade 
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wie  an  anderen  organischen  Gebilden,  am  allerleichtesten  sos 
homogenem  Boden  wieder  ersetzt  werden.  Demzufolge  sei« 
wir  einen  Snbstanzverlust,  welcher  vom  normalen  Trommelfelle 
begrenzt  wird,  sich  viel  leichter  und  schneller  regenerin*n,  &U 
wenn  etwa  der  Hammer  oder  der  innere  Uand  des  GehOrgan^ 
den  Substanzverluftt  theilweise  begrenzen.  Desgleichen  ii[e5elii«*hi 
der  Ersatz  des  Substanz  Verlustes  viel  schwerer,  wenn  das  Trom- 
melfell durch  einen  vorausgegangenen  krankhaften  Process  schon 
in  seiner  Structur  degenerirt  war,  und  dann  wieder  um  so 
schwerer,  je  heterogener  seine  jetzigen  histologischen  El«-inen» 
im  Verhältnisse  zu  der  neu  zu  schaffenden  Substanz  sind.  Ths* 
übrigens  die  Grösse  des  Substanzverlustes  auf  die  Möglichkeit 
des  Wiederersatzes  überhaupt  einen  Einfluss  hat,  so  wie  da«« 
die  Dauer  des  Kegenerationsprocesses  sich  in  der  Regel  in 
directem  Verhältnisse  zu  jenen  befinden  müsse,  ist  nicht  weitrr 
nothwendip:  auseinanderzusetzen. 

Hingegen  interessirt  es  uns  ganz  besonders  über  die  .^rt 
der  Vernarbung  näheren  Aufschluss  zu  haben. 

C'ontinuitätsstörungen  ohne  Substanz  Verlust,  falls  die  Ränder 
nicht  sehr  ungleichmässig  (gefranst)  sind,  können  auch  bei  der 
Trommelfellentzündung  durch  einfaches  Verrs'achsen  derWani 
ränder    in  ganz    kurzer  Zeit  zur   Heilung   kommen.     Auf  die 
Welse    hcMlon    z.    15.    niitiintor   Schnitt-   oder   Stichwundon  im 
Trommelfelle,    in   deren  (Tcfolge  die  Myringitis  auftrat,   eben«' 
durch   diese   zu  Stande  geljrachtc  Trennungen  des  Zusammen- 
hanges   mitunter   schon,  wälirend  die  Entzündung   an   an<l»'rpn 
Stellen  der  Membran  noch  im  höchsten  Gradt*  fortbesteht.  Ick 
habe    nicht    selten    beobachtet,    dass   der   Kranke    im  Verlauft 
einer    Älvriniiritifi    durch    eine    Lficke    am    Trommelfelle   b^ic 
Valsalva'schen  Versuche  Luftbhisen  vordrängen  konnte,  wäh- 
rend  ich    schon    am  näclisten  Tage,    trotzdem  die  Entzttn'?anz 
noch  fortbestand,  nicht  mehr  im  Stande  war,  die  I^ücke  nach- 
zuweisen,   und    sie    sich    auch    im   weiteren  Verlaufe   der  Er- 
krankung   nicht   mehr  bemerklich  machte,    ebenso  woni^:,  wi* 
nachträglich   am  gelieilten  Trommelfelle   die  Spur    einer  Narbr 
zu  erkennen  war. 

Ist  aber  die  Continuitätsstörung  am  Trommelfelle  raitSnV- 
Stanzverlust  in  demselben  gepaart,  so  kann  die  Heihmz  *^ 
verschiedene  Weise*  zu  Stande  kommen.  Unter  günstigtfn  ^^'' 
hältnissen,    wenn    der    Substanzverlust    nicht    allzugro?«   »-' 


utwickelt  sich  etoe  membraoöse  Narbe,   welche   den  g&nzen 
3ab«tanzverlii8t  ersetzt    Das  Substrat  dieser  Narbe  wird  von 

Fig.  68. 
n  TrommelfeUe  des  Menschen.   (VergrSaaeniDg  100.) 


der  Schleimhaat'  uod  Dennisscbiclit  des  Trommelfelles  geliefert, 

ifSbrend  die  geffUelose  Membrana  propria  sieb  nicht  betheiligt. 

Sst  man  Gelegenheit,  diesen  Hellungsproccss  vom  Beginne  an 
SU  verfolgen,  so  überzeugt  man  sich,  dass  eine  übermässige 
Vaicularisation  in  der  nächsten  Nähe  des  Perforationsrandes 
4cr  Vemarbung  kaum  förderlich  ist,  dass  im  Gegentbeil  der 
SubstaDZTerlust  dort  am  schnellsten  ersetzt  wird,  wo  die  grüssten 
Qcßtsse  nicht  mehr  verlaufen.  So  lange  die  Entzündung  noch 
ttOrmisch  lodert,  kommt  es  auch  nicht  zur  Vernarbung;  sondern 
Wan  sie  schon  im  Abnehmen  ist,  kommt  es  vom  Rande  aus, 
B.  t,  entweder  blos  von  einzelneu  Segmenten  desselben  oder 
Tim  seiner  Totalität,  zur  coplösen  Kern-  und  Zellenbildung, 
nriicben  denen  sich  theiU  durch  Auswachsen  der  älteren  Trom- 
ndfellgefässe,  thcils  indem  die  neugebildcten  Formelemente 
■dbst  die  Grundlage  datiir  abgeben,  nach  und  nach  Gefässe 
tillfinden.  Dasseibo  geschieht  mit  den  Nervenfasern  und  indem 
«dh   die   neuen   Zellen   durch  Auswachsen   ihres  Protoplasma, 

-  iQwie  dttrch  weitere  Veränderungen,  nach  und  nach  zu  Geweben 
nngestalten ,  bildet  sich  eine  membranösc  Narbe,  welche  sich 
nach  aussen  mit  Epidermis,  nach  innen  mit  Epithel  bedeckt, 
und  so  ist  schUcsslich  der  Substanzverlust  wieder  ersetzt.  Ich 
konnte  nie  in  der  Nnrbc  Spuren  eines  Gewebes  entdecken, 
welches  den  Membrana  propria- Fasern  ähnlich  geweacn  wäre, 
•0  dasB   man   fiiglich   sagen   kann,   die  Fasern   der  Membrana 


propria  werden  nicht  neu  gebildet,  Bondem  C8  bestellt  die  Natbe 

ijlos  aus   von   der  Sclilcimhuiit-   und  DermiBSchicht   her  re«*- 

nerirteii  fiewdjselementen,  oline  Membrana  propria.*)  Im  Gcj^e- 

thctle    liabc    icb    immer   an    narbififen   Trommelfellen   gereLt-n. 

dass  sieb  dieMembrau 

Hg.  5!.i.  propria,  so  «leiabö- 

NarLencRwcbp  im  Trommel fpllc.  (VcnrniN*.  4jO.)         .   >        >         ••■  t>- 

Miin  «il-lit  ..l.on  .lifi  fn^cni  dor  M.mbrnnii  j.ro-       stehender    tipir  .Fl?- 

prin,    limin  .lie  Uinil»pe»TliMiigi>.    «ekln,  von       59    und   58).      in    dff 

einem  nengebililctcn,  ncliiirf  von  oben  nncli  nli-  i'         l  i 

wrtrt:»  ziphondeti  Nene"  g^kreu«  wcnlrn.  t^^mea  Lmgebun;:U« 

Narbe  scliart*  ab^renit 

Unter  so  bewamliea 

Umütänden    niu^s  »«1 

die  neu^ebildete  NarM 

in  ihrer  Substanz  ti«! 

dünner  crÄL-beincn.  il» 

<Us  sie  iinigebeude'ie- 

webc  dc'j»  TrommclW- 

les,  selbst  wenn  <lip«* 

iiai-h   Ablauf  ilur  Enl- 

ziindunj;  wieder  vnll- 

kcinmcn  nurmal  wirf. 

Selion      deslialh     «- 

seheint  die   Xarlw  pr- 

gi'iiiiber  den    *ie   la- 

nik'list    mn^fbc-rJ'?!! 

Partien  dos  Trommel- 

■  f.;lloä  tiefer,  und  lia  «* 

vcnni:i;^c  ihrer  Zartl;^il 

aueh  mehr  Strahlen  diireligclien  lässt,    rosp.  wenijrcr  reflivrirt 

alä   das   noniiiile  Troiiimi/lfell ,    nucli    ctwaa  dunkler:   "•  z»ar. 

dasa  sehr  zartf,  sulclic  Narben  aclir  leicht  mit  Perforation  Te^ 

weehselt   werden  kiinncn.    Die  frltlier  ^eschildtirti-n  .\urkiirifa- 

iiiitte!  wcrili'ii  iLUi'li  hier  Helehruii^  vcrsciiaffen. 


1    l.iit    .liii   Ti.frr- 


;..,irii.ie'-i' 


Ulf  >i<-  litMi-ni1.'ii.  .'i 
1II1.I  R.'ir  iiiiriclili^r  ; 
li'ii  \Vrliiiltni'j*i'ii  V. 


Arl..;t:     tV1,,.r    S.„ 
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stSrkeren  Lnftdrucko  ausgesetzt  sein  sollte,  als  von  innen.  Dass  die 
iriM  bei  Besichtigang  von  aussen  cinwttrtfl  gedrängt  erscheint,  ist  einzig 
4.  allein  Folge  ihrer  Zartheit,  bedingt  darch  den  Mangel  einer  Membrana 
npria  in  ihr.  Die  von  der  Dermis-  und  von  der  Schleimhantschicht 
bfldeten  Elemente  sind  znsammen  viel  dünner  als  die  sie  begrenzenden 
«BBelfellpartien ,  und  da  doch  die  von  der  Schleimhanr-  und  Dermis- 
hielit  stammenden,  neuen  Elemente  miteinander  verwachsen  sind,  so 
sie  vereint  gleichsam  in  das  Niveau  der  Membrana  propria  gelangen. 
dem  wirklich  so  sei,  beweist  ein  einfacher  Blick  auf  die  innere  Fläche 
mit  einer  membranösen  Narbe  versehenen  Trommelfelles;  von  dieser 
ito  tau  erscheint  nämlich  die  Narbe  gegenüber  der  anderen  Membran  nach 
■wn  gedringt. 

Wenn  solche  Narben  selbst  den  ganzen  Substanzvcrlust 
ricder  ersetzen,  könnten  sie  dennoch  durch  ihre  zu  starke  oder 
a  geringe  Spannung  für  das  Iloren  Nachthoil  bringen,  so 
.iWy  dass  mancher  Kranke  weit  besser  mit  der  Lücke  im 
rrommelfelle  hörte,  als  jetzt  mit  der  Narbe. 

Es  wurde  schon  frülier  darauf  hingewiesen,  dass  mit  der 
Continuitatsstörung  im  Trommelfelle  die  dem  Schnenzuge  des 
Tensor  tympani  antagonistisch  gegenüberstehende  Membran  in 
lieser  ihrer  Wirkung  ein  Beträchtliches  cinbüssen  kann.  Dem 
■t  es  zuzuschreiben,  dass  das  ganze  Trommelfell  nach  erlittener 
Trminung  des  Zusammenhanges  dem  Sehnenzuge  des  Tensor 
^pani  in  höherem  l^Iasse  folgt,  und  nach  einwärts  sinkt  Da- 
Affch  kommt  der  Perforationsrand,  wenigstens  in  den  meisten 
RDen,  dem  Promontorium  oder  irgend  einem  anderen  Qebilde 
der  Trommelhöhle  näher,  und  es  kann  geschehen,  wie  wir 
lekon  früher  dargethan  haben,  dass  der  Perforationsrand  diese 
Bibilde  berührt,  ja  sogar,  dass  die  letzteren  durch  die  Lücke 
h  Trommelfell  hindurch  in  den  äusseren  Gehörgang  herein- 
l^guiy  so  dass  sie  factisch  dem  untersuchenden  Auge  näher 
Meo  als  der  Perforationsrand  selbst. 

Vergegenwärtigen  wir  uns  nun  die  Verhältnisse,  wie  sie 
ki  einer  Entzündung  mit  Perforation  des  Trommelfelles  in  dem 
milderen  Ohrtheile  vorhanden  sein  können,  so  ist  es  erklärlich, 
km  es  bei  der  Hyperämie  in  der  Sehleimhaut  des  letzteren, 
bleiche  schon  deshalb  leicht  zu  Stinde  kommt,  weil  die  Geßisse 
Ibs  mittleren  Ohrtheiles  mit  denen  des  Trommelfelles  vielfach 
Hastomosiren,  und  weil  bei  einer  Myringitis  mit  Perforation 
ie  tieferen  Gebilde  nicht  mehr  den  gewohnten  Schutz  gegen 
Hasere  Schädlichkeiten  haben,  und  auch  von  dem  durch  die 
iVcke  in  die  Trommelluihle  gelangten  Kxsudate  gereizt  werden, 


368 

sehr  leicht  zur  Gewehswuchornng  kommt.  Auf  die  Weise  kann 
es  leicht  geschehen,  wenn  wir  uns  chis  früher  über  die  Xarhen- 
bildung  Ausgesagte  nur  etwas  abnorm  denken,  dass  Verwach- 
sungen des  Perforationsrandes  mit  den  verschiedensten  TL<*iIen 
der  Trommelhöhle   oder  der   sonstigen    in    dieser  befindlichen 
Gebilde,  wie:  der  Gehörknöchcln,  der  Sehne  des  Stapedius  etc. 
zu   Stande    kommen.    Wenn    die  Narbenbildung    statt    in  der 
Ebene  des  Trommelfelles  nach  der  Tiefe  hin  statthat,  und  wenn 
etwa    von    dem    in    der    Tiefe    dem    Narbengewebe    entgegen- 
stehenden   Gebilde    gleichfalls    Gewebsneubildung    erfolgt,   s*^ 
kann  das  neugcbildete  Gewebe  schliesslich  verwachsen,  un<{  <•• 
eine    mehr    mittelbare    Vereinigung   abnormer    Theile    bewerk- 
stelligen.   Wir  sagen  mehr  mittelbare,  um  dieser  Art  der  Ver- 
einigung jene    entgegenstellen   zu  können,    bei    welcher   Mch 
vorausgegangenem  längeren  Drucke  von  Seite  des  Pcrforatiocs* 
randes  auf  die  mit  ihm  in  Contact  kommenden  Gebilde  ('s.  S.  .'^5^  . 
oder  wenn  auch  nur  nach  einer  einfachen  Berührung  des  vnm 
Epithel    befreiten  Perforationsrandes   und   seiner  nächsten  Im- 
gebung  mit  anderen   ebenfalls   vom  Epithel  befreiten  Theileo. 
schliesslich    eine    abnorme   Verwachsung  resultirte.    In  beiden 
diesen  Fällen  kann  es  geschehen,  dass  vom  Perforationsraniie 
aus   auch  noch  eine  dünne,  freie  oder  an  dem  unterliegendes 
Gebilde  udhärentc  Flächennarbc  entsteht;  in  der  Mohr/ahl  *i  r 
Falle    geschieht    (lies   aber   nicht,    sondern    das   Gebilde,    n:.: 
welchem  das  Tronimelfell  in  Verbindung  getreten  i*5t,  füllt  ii- 
Lücke    elMfiicli    aus,    wobei    schliesslich    die    es    überzieh«*niie 
Schleimhaut    mit  diT  Zeit  sklcrosirt.    Auf  die  Weise  entsteh': ^ 
die  verscliiedcnartigsten  als  Synechie  aufzufassenden  Zustäuif- 
(S.  Tiif   I,  Fi;:;.  22,  wo  der  mittlere  der  drei  Substanz verl'^it. 
welche  iui>  einer  !Mvrin;]jitis  hervorj'in^cMi,  nach  eiiificher  ^  ^r- 
wachsung    des    Lückenrandes    mit    dem    Promontorium,    vr^ 
letztcrem    coinpensirt    wird;    so    wie    Taf    I,   Fig.    2.'>,    wi-  i'.r 
;^rossc   Substanzverliist   des    Trommelfelles,    welches   arr';  v»?:- 
kalkte  Massen  zei;^t,   auf  die  Weij-e  heilte,   dass  von  d-ui  v.  :■ 
deren  Abschnitte  des  Kandes  zartes,  neugebildetes  <iow..b'  nie- 
der Tide  liinzielit,  und  dies(?n  Hand  mit  «lern  l*ri>iii<MituriMm  "■ 
Verbindung  rcl/A.) 

Die  <'ben  beselirieboiien  Aus^^iuige  der  Perfürati«iii  k'-in-'. 
sicli  auch  combininMi,  so  z.  !> ,  dass  der  lVrforation>raiv:  -  ' 
Trommelfelles  tliejlweise   durch  längeres  Xarbengf^web»-  .m '" 
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innere  Wand  der  Trommelhöhle  angewachsen  ist,  der  eigentliche 
Perforationsrand  also  von  der  letzteren  entfernter  steht,  während 
an  einer  anderen  Stelle  die  Verwachsung  nach  unmittelbarer  Be- 
rührung zu  Stande  gekommen  ist,  und  vielleicht  an  einer  dritten 
Stelle  der  Perforationsrand  sich  einfach  iiberhäutete,  ohne  we- 
der mit  dem  gebildeten  Narbengewebe,  noch  mit  einem  anderen 
Gebilde  in  Verbindung  zu  treten,  wo  dann  immer  noch  eine 
Communication  zwischen  dem  äusseren  Gehörgange  und  der 
Trommelhöhle  besteht. 

Vemarbungen  mit  daraus  resultirenden ,    unregelmässigen 
Verwachsungen   sind    in  der  Regel   fiir  das  Hör  vermögen   des 
Kranken    ungünstiger  als  bleibende  Lücken,   und  so   kann  es 
geschehen,    dass    man    solche    Synechien    zum   Vortheile    des 
Kranken   wieder  trennen  muss.     Einen  für  das  Hörvermögen 
des   Kranken   gewöhnlich   nicht  befriedigenden,   aber  auch  in 
anderer  Beziehung  nachtheiligen,  jedoch  viel   selteneren  Aus- 
gang hat  die  Entzündung  mit  Perforation  auch  dann  genommen, 
wenn  der  Substanzverlust  nicht   wieder   ersetzt  wird,   sondern 
der  Lfiukenrand  einfach  Überbautet  Es  sind  dies  die  sogenannten 
bleibenden   Perforationen,  xar    iioxrjVy  und  obwol  nur  äusserst 
selten,   kommt  es  doch  vor,   dass  eine  solche  reine  Benarbung 
des  Wundrandes   ohne  Adhäsionen,    wie  sie  früher  geschildert 
wurde,    aus  dem  Entzündungsprocesse  resultirt.     Zumeist  sind 
es  sehr  grosse,   von,  dem  Trommelfelle  mehr  heterogenen  Ge- 
bilden  begrenzte  Lücken,   welche   auf  die  Weise  heilen.     Das 
fiMerige  Gewebe  des  Trommelfelles,  welches  die  Lücke  zunächst 
begrenzt,    wird,    wie    mich   die   mikroskopische  Untersuchung 
lehrte,  durch  Neubildung  von  Bindegewebe,  welches  sich  nach 
der    Form    des   Perforationsrandes    anordnet,    verdichtet,    und 
schliesslich  belegt  sich  der  Perf'orationsrand  mit  Epidermis.  In 
der  nächsten  Nähe  der  Lücke  findet  man  der  eben  geschilderten 
Gewebsanordnung   entsprechend  das  Trommelfell  dicker,    aber 
das  Gewebe  daselbst  ist  mehr  narbig,    daher  weniger  tauglich 
das  Verlorengegangene  zu  repro<luciren. 

Einem  solchen  Substanzverlust  im  Trommelfell  folgt  in 
kOrzerer  oder  längerer  Zeit  jene  Veränderung  der  Schleimhaut 
der  Trommelhöhle,  welche  in  Schleimhäuten  überhaupt  auftritt, 
wenn  sie  ihres  natürlichen  Schutzes  beraubt,  den  äusseren 
Schädlichkeiten  ausgesetzt  sind;  sie  sklerosirt,  wobei  sie  ti'ockener, 
mehr  sehnenartig  wird. 

Orubcr,  Oki«ah«Uktuide.  24 


S7Ö 


Wenn  die  EntzOndung  des  Trommelfellet  mit 
bildung  einherging,  geschieht  es  nicht  immery  dus  dier  Absnw 
sich  entleert  und  schliesslich  die  Abscesshöhle  wieder  duck 
Verwfichsang    ihrer  Wandungen    sich    ohneweiten    sehliiesi 
Ebenso  wenig  wie  nach  Zerstörung  eines  grossen  Theiles^  d« 
die    Abscesswandungen    constitnirenden    Troininelfrllsfhiflilai 
ohneweiters  immer  ein&ch  eine  Narbe  gebildet  wird,  eder  eiee 
bleibende  Perforation  resultirt    In  nicht  seltenen  Filko  eit» 
leert  sich  der  Abscess  gar  nicht  oder  nur  unToUkomanen,  od 
der  rückbleibende  Abscessinhalt  Yerkreidet  entweder  gaas  odsr 
theil weise..  In  einem  solchen  Falle  findet  man  dann  ffallrmsisw 
Von    dem    mehr   weniger    desorganisirten   TrommelfeOgewelN^ 
welchem  auch  neugebildetes  Bindegewebe  beigemengt  sa  ssis 
pflegt^  eingekapselt  Solche  E^alkmassen  xeigen  sich  in  der  Tc^ 
schiedensten   Form   und  Ausdehnung;   mitunter   wie  onregBl- 
massig  hingesät y  wie  in  Taf.  I,  Fig.  18,  oder  mehr  geordnet» 
eine  grössere  oder  kleinere  Partie  einnehmend,  dann  vereinsch 
oder  mehrfach,  wie  in  Ta£  I,  Fig.  19,  20.  Mitunter  sind  dem 
mehrere  an  einem  und  demselben  TrommelfeUe.  Sie  sind  nört 
nach  der  Zerstörung  der  Membrana  propria  an  dieser  Sieib 
zu  Stande  gekommen,  oder  es  wurden  glwoh  ba  der  DiMs^g 
des  Abscesses  die  Fasern  der  Membrana  propria  tknlwsiss  sa 
ihrer  Lage  verdrängt,   so,  dass  in  der  nächsten  Nähe  der  fw- 
kreideten  Masse  das  Trommelfellgewebe  dichter  gefunden  wiri 
Nach  aussen  und  innen  sind  die  verkreideten  Massen  von  da 
Begrenzungsschichten    des    Trommelfelles,    also    Dermis-  und 
Schleimhautplatte  überkleidet,   weshalb  bei  der  Berührung  nit 
der  Sonde  am  Lebenden  sehr  leicht  Excoriationen  mit  Blntoiig 
entstehen  können,  und  das  Trommelfell,  selbst  an  dieser  Stelle, 
empfindlich  ist. 

Solche  verkreidete  Stellen  sind  am  TrommelÜBlle  gani 
genau  umschrieben  und  zeigen  die  Farbe  des  maoerirtsa 
Knochens ;  je  dunner  die  sie  umgebende  Stelle,  desto  d^itlicber 
ist  die  Contour  der  verkreideten,  welche  noch  überdies  ge- 
wöhnlich etwas  drusig  und  zur  umgebenden  Substanz  des  Trom- 
melfelles en  relief  erscheint,  ganz  besonders  wenn  die  ver- 
kreidete  Masse  der  Dermisschicht  näher  liegt  als  der  Schletm- 
hautschicht,  oder  wenn  sie  einen  bedeutenden  Dickendorek- 
messer  hat.  Noch  nie  hatten  wir  Gelegenheit  eine  solche  ve^ 
kreidete  Masse  über  das  ganze  Trommelfell  verbreitet  zu  sebes- 
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Ebenso  wenig  kam  uns  je  ein  Fall  vor,  wo  die  Verkreidun^ 
bis  unmittelbar  an  den  Rand  des  äusseren  Qehörganges  oder 
bis  ganz  an  den  Hammer  hin  sich  erstreckte;  immer  blieb 
zwischen  der  verkreideten  Masse  und  diesen  Gebilden  mindestens 
noch  ein  schmaler  Saum^  welcher  dem  mehr  weniger  desorgani- 
sirten  Trommelfelle  angehörte. 

Selbst  die  acute  Entzündung  führt  mitunter  zu  Gewebs- 
veränderungen im  Trommelfell;  welche  schliesslich  eine  Verdün- 
nung (Atrophie),  oder  eine  Verdickung  (Trübung)  im  Trommel- 
felle erzeugen.  Eine  Verdünnung  des  Trommelfelles  an  kleineren 
oder  grösseren  Stellen  ohne  vorausgegangene  Perforation   mit 
Narbenbildung  resultirt  aus  jenem  Processe,   welcher  bei  Ent- 
zündungen als  molekularer  Zerfall  mit  nachträglicher  Resorption 
der  molekularen  Masse  zu  Stande  kommt.    Es  geschieht  auch 
im  Trommelfelle  und   zwar  sowol  bei  der  circumscripten  als 
diffusen  Infiltration,    dass   schon  bei  der  Bildung  des  Entzün- 
dungsproductes  Trommelfellgewebe  zerstört  und  einzelne  Partien 
aus  ihrem  Mutterboden  losgewühlt,   demnach  nicht  mehr  hin- 
reichend ernährt  werden  können.    Mit  einem  Theile  oder  dem 
ganzen   Entzündungsproducte    gehen    dann    solche   Massen    in 
sogenannten,  molescularen  Detritus  über,  und  schliesslich  wird 
die    granuläre  Masse    durch   Aufnahme   in   die   Gefässe    weg- 
geschafft. Es  resultirt  hieraus  eine  verschieden  grosse  und  auch 
verschieden  contourirte,   dünnere  Stelle,   welche  sich  von  der 
Narbe,  der  sie  auf  den  ersten  Blick  sehr  ähnlich  ist,   dadurch 
unterscheidet,  dass  sie  im  Trommelfelle   nicht  so   strenge  be- 
grenzt ist,   sondern  mehr  verwaschene  Contouren  hat.    Solche 
atrophische  Stellen   kommen   mitunter  mehrere  an   einem   und 
demselben    Trommelfelle,    freilich    viel    häufiger   nach    Ablauf 
einer  chronischen  Entzündung,  vor.   (S.  Taf.  I,  Fig.  21.) 

Die  Verdickungen,  welche  aus  der  acuten  Trommelfell- 
entzündung  resultiren,  beruhen  auf  Gewebszunahme  oder  auf 
Einlagerung  heterogener  Massen  in  die  Substanz  des  Trommel- 
felles; sie  sind  meist  Folge  der  chronischen  Entzündung  des 
Trommelfelles  und  werden  später  eingehend  besprochen  werden. 
Die  Prognose  ist  bei  der  acuten  Trommeifellentzündung, 
wenn  nicht  constitutionelle  Verhältnisse  den  Verlauf  der  Krank- 
heit zu  stören  drohen,  und  vorausgesetzt,  dass  die  Behandlung 
entsprechend  geleitet  werden  kann,  immer  günstig.  Selbst  wenn 
schon  Perforation  des  Trommelfelles  eingetreten  ist,  wenn  nur 
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die  Zerstörung  nicht  zu  gross  ist,  pflegt  der  Kranke  nach  Ab- 
lauf sämmtlicher  Erscheinungen  wieder  sein   früheres  Hörver- 
mögen zu  erhalten,   und   auch  von  den  sonstigen  lästigen  Er- 
scheinungen befreit  zu  werden.     Hingegen  soll  der  Arzt,   be- 
sonders was  das  Hörvormögen  anbelangt,  in  seiner  Vorhersage 
die  grosste  Vorsicht  beobachten,  wenn  das  Trommelfell  bereits 
einen    grossen    Substanz verlust    zeigt;    oder    wenn    krankhafte 
Diathesen  den  Verlauf  der  Krankheit  beeinträchtigen  können; 
oder  wenn  gar  die  Trommelfellentzündung  gleichzeitig  mit  Ent- 
zündung tieferer  Gebilde  auftritt.   Namentlich  bei  scrophulösen 
Kindern  pflegt  die  Entzündung  des  TrommelfelleSi  wenn  sie  aoch 
anfangs    unter   sehr  acuten   Erscheinungen    auftritt,    trotz  der 
sorgfältigsten  und  kunstgerechtesten  Behandlung  doch  die  chro- 
nische Form  anzunehmen,  und  so  nicht  nur  lange  anzuhalten, 
sondern  auch  durch  verschiedene,  die  Function  des  Organs  leicht 
störende   Folgezustände  einen   nichts  weniger  als   erwünschten 
Ausgang  zu  nehmen. 

Wie  bei  jeder  Entzündung  im  Gehörorgane  ist  auch  bei 
der  Behandlung  der  acuten  Myringitis,  in  so  langt*  es 
nicht  zur  Exsudation  gekommen  ist,  die  Antiphlogose  indicirt 
Sie  hat  die  Aufgabe,  die  Krankheit  so  viel  nur  möglich  za 
massigen,  und  ihr  Uebergreifen  auf  die  Nachbargebilde  zu  ver- 
hindern. Zur  leichteren  Erreichung  dieser  Zwecke  soll  der 
Kranke,  schon  vom  Beginne  an,  jede  körperliche  und  geisti;,^' 
Anstrengung  meidend,  sein  Gehörorgan  vor  äusseren  6chiui- 
lichkciten  so  viel  als  nur  raÖ»^lich  schi'itzen.  Dem  zu  Foljze 
müssen  auch,  und  zwar  zu  allererst,  etwaige,  die  Entzündung 
erzeugende,  schädliche  Stoffe  aus  dem  Gehörgange  auf  geeig- 
nete Weise  entfernt  werden.  Mit  Rücksicht  auf  das  Allge- 
meinbefinden soll  die  nöthige  interne  Medication  geübt  un-l 
die  Diät  geregelt  werden.  Häufig  sind  im  Beginne  der  Er- 
krankung leicht  auflösende,  salinisehe  Mittel  angezeigt,  welcLc 
mit  stärkeren  Purgantien  gewechselt  werden  müssten,  wenn 
die  Darrafunction  sehr  trüge  wäre,  und  Erscheinungen  vi-n 
starken  Congestionen  gegen  den  Kopf  sich  bemerklich  machteo- 

Die  locale  Behandlung  muss  je  nach  den  vorfindlichen 
objectiven  sowol  als  subjectiven  Erscheinungen  geleitet  wer- 
den. Wenn  im  Beginne  der  Entzündung  die  Hyperämie  sek 
bedeutend,  der  körperliche  Zustand  im  Allgemeinen  es  nich 
contraindicirt,  sind  locale  Bhitentleerungen  insofeme  von  ^utem 
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Erfolge;  als  die  Hyperämie  durch  sie  wenigstens  uioinentau 
gemindert;  und  die  Schmerzliaftigkeit  im  Allgemeinen  geringer 
wird.  Wegen  des  letzteren  Umstandes  ist  man  sogar  in  man- 
chen Fällen  zu  einer  localen  Blutentleerung  selbst  auch  dann 
gezwungen,  wenn  bei  heftigen  Schmerzen  der  sonstige  Zustand 
des  Kranken  vielleicht  sogar  die  Vermeidung  der  Blutentzie- 
hong  erwünscht  machte;  indem  man  sonst  durch  kein  anderes 
Mittel  im  Stande  ist,  Linderung  zu  verschaffen.  Die  locale 
Blutentleerung  erreicht  man  durch  Application  von  Blutegeln 
oder  Heurteloup,  welche  je  nach  dem  Kräftezustande  des  In- 
dividuums in  beliebiger  Zahl  und  in  bogenförmiger  Richtung 
von  vor  dem  Tragus  bis  unter  den  Processus  mastoideus  an- 
zusetzen wären.  Bei  sehr  blutarmen  Individuen  versuche  man 
durch  Anwendung  eines  trockenen  Schröpfkopfes  unter  dem 
Processus  mastoideus  und  eines  zweiten  vor  dem  Tragus  eine 
Entleerung  der  tieferen  Gefasse  zu  erzielen. 

Schon  vom  Beginne  an  trachte  man  die  Entzündung  durch 
Application  von  kalten  Umschlägen  auf  die  Gegend  des  Warzen- 
fortsatzes und  der  Parotis  (s.  S.  309)  auf  ihr  ursprüngliches 
Gebiet  localisirt  zu  erhalten.  Wäre  die  Schmerzhaftigkeit  trotz 
Anwendung  von  Blutegeln^  welche  bei  der  früher  angegebenen 
Indication  mitunter  sogar  im  Verlaufe  eines  und  desselben  Ent- 
zttndungsprocesses  öfters  zu  wiederholen  sind,  doch  anhaltend, 
kann  man  narkotische  Mittel,  interne  und  externe,  nach  der- 
selben Methode  in  Anwendung  bringen,  wie  dies  bei  der  Otitis 
externa  angegeben  wurde.  Gerade  so  wie  dort  und  aus  den- 
selben Gründen  hat  man  sich  aber  auch  hier  vor  Application 
von  Kataplasmen  oder  warmen  Dämpfen  zu  hüten.  Ebenso 
unzweckmässig  ist  es  schon  vom  Beginne  der  Entzündung  an, 
reizende  Einträufelungen  in  den  Gehörgang  zu  machen.  Das 
einzige  Mittel,  von  welchem  ich  in  stadio  hyperaemiae  und 
auch  nur  ausnahmsweise  einigen  Erfolg  zu  beobachten  Gele- 
genheit hatte,  war  das  Extr.  plumbi  basicum  in  sehr  verdünnter 
Solution  (gr.  1  ad  unciam  aq.  fon.  dcst,  acetat  morphii  gr.  ß — 1), 
welches  jede  zweite  Stunde  einzuträufeln  wäre.  Manchmal  min- 
dert dieses  Mittel  die  Hyperämie  und  dadurch  auch  die  hef- 
tigen Schmerzen,  während  in  anderen  Fällen  durch  dasselbe 
der  Schmerz  sogar  gesteigert  wird.  Geht  die  Il3rporämic  trotz 
der  Application  von  Blutegeln  nicht  zurück,  ist  die  Schwellung 
des  Trommelfelles  sehr  bedeutend,    dauert   überdies  das  hype- 
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rümische  Stadium  lange  an,  wird  es  sehr  zweckmissig  sein, 
die  Entleerung  der  GefUsse  durch  seichte  Einschnitte  in  die 
Dermisschicht  des  Trommelfelles  zu  erzielen  (Bonnafont). 
Die  Schmerzen  lassen  mitunter  auf  dieses  Verfahren  bedeutend 
nach,  und  für  den  Ausgang  der  Entzündung  ist  diese  gering- 
fügige Operation,  wie  ich  mich  oft  zu  überzeugen  Gelegenheit 
hatte,  nur  vom  Vortheil.  Die  sonst  sehr  leicht  consecntiT 
sich  herausbildenden  Trübungen  dürften  in  vielen  Fftllen  da- 
durch hintangehalten  werden. 

Schwartze*)  empfiehlt  sogar  die  Paracentese  des  Trom- 
melfells „bei  gewissen  Fällen  von  acuter  Entzündung  des  Trom- 
melfells, wo  in  sehr  kurzer  Zeit  eine  ganz  immense  Schwel- 
lung des  gewöhnlich  dunkel  blaurothen  Gewebes,  am  stftrkftni 
im  hinteren  oberen  Quadranten  eintritt,  und  den  Kranken,  trotz 
der  sonst  stets  Erleichterung  schaffenden  Mittel ,  hartniekig 
heftiger  Schmerz  foltert". 

Ist  es  bereits  zur  Exsudation  an  die  freie  Fläche  gekom- 
men, so  ist  die  Menge  des  Exsudates ,  sowie  die  sonstigen  ob- 
jectiven  Erscheinungen  am  Trommelfelle  ßlr  das  weitere  t^l^ 
rapeutische  Verfahren  massgebend.  Im  Allgemeinen  hat  min 
sich  die  Regel  festzuhalten,  dass  jeder  unnntze  Reiz  des  Trom- 
melfelles die  Entzündung  nur  steigert  Man  wird  auch  des- 
halb zu  adstrinojrenden  oder  anderweitigen  Einträufelangen 
nur  dann  seine  Zuflucht  nehmen,  wenn  das  Exsudat  sehr  copiös, 
die  Schwellung  der  Trommelfellsubstanz  hochgradig  ist.  Nach 
den  Beobachtungen  an  Kranken,  die  mir  in  diesem  Stadium 
der  Krankheit  in  Behandlung  kamen,  konnten  sich  dieselben 
im  Allgemeinen  nur  über  das  Zuvielthun  von  Seite  der  Aente 
beklagen.  Mit  den  Einträufelungen  sowol  als  auch  mit  den 
Ausspritzungen  des  Gehörganges  wird  oft  im  höchsten  Grad 
schädlicher  Missbrauch  getrieben,  und  die  Entzündung  darch 
sie  viel  mehr  gesteigert  als  vermindert.  Bei  sehr  profilier 
Exsudation  sowie  bei  starker  Schwellung  des  Trommelfelles 
kann  man,  besonders  wenn  die  Schmerzen  bereits  nachgelassen 
haben,  adstringirende  Eintraufelungen  machen:  hingegen  gebe 
man  mit  der  grössten  Sorgfalt  vor,  so  lange  noch  Schmerr- 
haftigkeit  zugegen  ist.  In  einem  solchen  Falle  werden  durcl 
reizende   Einträufelungen    die   Schmerzen    nur  noch  mehr  ge- 
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steigert,  und  die  Entzündung  nicht  gemildert    Hingegen  kann 
durch  Einträufelung  von  indifferenten,    warmen  Flüssigkeiten, 
mitunter,  wenn  in  stadio  exsudationis  die  Schmerzen  noch  an- 
halten, dem  Kranken  momentane  Linderung  geschafft  werden. 
Die  Angabe  so  vieler  Ohrenkranker,  wonach  sie  von  einfachem, 
lauwarmem  Oel  nu)mentane  Erleichterung  verspürt  haben,  findet 
80  ihre  Erklärung.     Dem  Oele  ist  aber  in  solchen  Fällen  das 
einfache,  reine  Wasser,    oder  die  früher  erwähnte   Bleilösung 
mit  etwss  Morphium  unbedingt  vorzuziehen.    Was  oben  gegen 
die  Einträufelungen  von  adstringirenden  Flüssigkeiten  ausgesagt 
wurde,  ist  noch  viel  ernsthafter  zu  nehmen,  wenn  die  Entzün- 
dung   bereits    zur  Perforation   gefuhrt  hat.     In  solchen  Fällen 
ist  die  Einträufelung  von  reizenden  Arzneimitteln  einmal  schon 
des  früher  erwähnten  Umstandes  wegen,  dann  aber  auch  noch 
deshalb    contraindicirt ,    weil    bei    offener    Tuba   Eustachii    die 
Flüssigkeit  sehr   leicht  durch  die  Lücke   im   Trommelfelle  in 
die  Trommelhöhle  flicsst,  und  die  Hyperämie,   welche  ohnehin 
dnrch  die   Erkrankung  des  Nachbargebildcs   in  dem  mittleren 
Ohrtheile  besteht,  nur  noch  mehr  steigert.    Die  Perforation  des 
Trommelfelles   wird  auch   schon  deshalb  eine  Contraindication 
gegen  übermässige  Einträufelungen  in  den  äusseren  Gehörgang 
»Vgeben,    weil    bei    entsprechender    Neigung    des    Kopfes    die 
Flfissigkeitssaule   auf  das   Trommelfell   und  das  etwa  sich  bil- 
dende Narbengewebe  einen  Dnick  übt,  und  so  die  Heilung  der 
Perforation  eher  verhindert. 

Aus   allen   diesen   Gründen   vermeide  ich  bei  der  Myrin- 
gitis,  soviel  nur  möglich,  die  Einträufelungen,  und  substituire 
dewelben  vorsichtige  Bepinselungen  des  Trommelfelles  mit  der 
Cöteprechenden  Arzneilösung.  Solche  Bepinselungen  haben  vor 
ien  Einträufelungen  unbedingt  einen  grossen  Vorzug,    nur  ist 
^  Unangenehme,    dass   der  Arzt  sie   selbst   ausftihren  muss, 
*J»deni  sie  bei  guter  Beleuchtung  gemacht  werden  müssen.  Wenn 
^es  nicht  möglich,  sind  die  Einträufelungen  nicht  zu  umgehen, 
*ber  Aindestens  gebrauche  man  die  Vorsicht  nicht  zu  viel  auf 
^Qmal  in   den  Gehörgang  einträufeln   zu  lassen.     Bei    zweck- 
''^iwiger  Haltung  des  Kopfes  reichen  3 — 4  Tropfen  des  betref- 
fenden Medicamentes  vollkommen  aus,  das  Trommelfell  an  der 
S^nzen  Oberfläche  zu  decken.   Bepinselungen  kann  man  täglich 
Vornehmen,  jedoch  ist  es  immer  noth wendig  vor  der  Operation 
S^JULU  zu  untersuchen,    ob  der  vorhandene  Zustand   sie  erfor- 
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i -r:.  . ::.!.  Lit  Z :"!-:!  "»Irie  h: -r  j^rru-ii-  sm  -rchäillich  sein  uU 
-Ls.?  Z:i-="-T -■.::.  V/-  i-.cr?  l-i**  ijirju:  «'eachtet  wen.len,  iLiss  (Lu 
Mr'ilj.iiL. -:.-.:  Li.«  r-:!r.  -  Tr  :zrzr\:-=.\  ber'iLre.  weshalb  vor  jeder 
Ir.  ^-'-irL-^*  lir  yi  -^' rxz.  s:'  --i  reiLijen  ist.  Eine  solche 
F^-ir.ir^ir.j  : ."?  Tr.zii-rlr-rll-ri  '.viri  aiiriuier  viel  btr^ser  mit 
/.•x^'.T.'i.^z    :■:-  r.TL-.i.JiTL    i-rrPizorn.   jvhaliener  Charpu-,  ilurch 

w-^:":.-   LLJki.  i^-?  Ei-i'i:  i^Li'?;-.  :.-•_::  I;i-s-r.  als  ilurch  Aus:«pritzuD- 

•       -•  •  .  • 

Wiir--  ::  -  L-ir:?:..-^  r.:::.:  zu  vr..r:L»:iJ».-ij,  traehtc  man  nacL- 
trü.-lich.  :.vv  r  lüz  :::■  K-rpiL^-I'jn^  vornimmt,  etwai^ro.  vfin 
•i-^r  Ein^j-risir.j  ziru-kj-Vliebeiie  Flü*?igkeit  dadurch  zu  pd:- 
K-rr.Tn.  «iiA^-?  in-iL  Ci.ar^-ie  auf  «iie  irühvre  Weise  einführt,  un-i 
di':  F!***:jke::  v::.-;iu^*'i::.  lÄSst.  Geliruiieht  man  diese  Vor-icLi 
nicht,  kiir.r.  vs  sei.r  laicht  jesehvl.vn .  diiss  das  Medicamerjt 
durch  liio  auf  -^:::i  TrüTLiüelfvlle  zariickirebliebene  Flnssi^keit 
ZTr-fOlzt  wird,  und  dvr  ^c^r.z-  ErK'l^  voroitelt  ist,  oder  stor 
durch  da??  Kranze  Vorfahren  r^'i'ch  Sch;id'.-n  angerichtet  winl. 

Hat  man  durch  Eiiitraufelun;j:vn  oder  Bepinselungfii  w;. 
der  eine  Verminderuni:  d'.r  Ex'^-idatinn  erzielt,  so  ist  »s  ;iii 
zweckmäsäiiTiiten.  das  Trommelfell  nicht  weiter  zu  b«*h»Hj*'. 
unil  das  Weitere  seiner  natsrliciu-n  Heilkraft  zu  überla*-'::: 
denn  ^ar  niclit  sehen  geschieht  es,  dass  während  der  Aluuhü.' 
d'-r  Entz'iii'l'ii.j  d-iroh  die  EinträutVluu^en  der  Proc«-??  u-  .-: 
diiiL'-  ;iii;r' fai.h:  wij'l.  \uA  m.i  untL-r  Schiiierzirefiihl  dr*  Kr..:.- 
k«;ii  '!:••  Kijtzünilui.L'—Er^cli'  inuiiiToii  wieder  zunehmen. 

Ni'ht  VtiiZw.-ckiiKtssii;  ist  es  schon  während  der  Ex^iii* 
hil'iuij;:  luit  Eiüriiliungen  vun  .Jodsalben  in  der  liii;:ci '-:.-" 
'le-  <  Mii» 'S,  ii;ii!j»iitlii;h  in  der  iifgend  der?  Processes  iiia^t-ji:-  -•■ 
AM  i>»:;:iiiii''n.  Ijt.i  -ypLilitisehen  Individuen  kann  man  «la«  I  : 
;4i4^-ijtum  einer euiii.  rein  uder  mit  einer  anderen  Salbe  gcui'.::' 
'in reiben  las<t.n. 

W^nn    man    auch    im  Allgemeinen   sulchen    Einreil»"ü:.J 
keine  eclatante  Wirkung  auf  die  Kesurption  der  in  das  Tr ■^■' 
melf<'ll    inliltrlrten    Ex.-udatmassen    zuschrt'iben    kann,    ?-f-:' 
wir    doeh    weit    entfernt    davon,    flenselben    jedwelela-n  K^-' 
ahzusprechrn.     Da«^   lii>ti;r«'   Kkzeni ,  welches  ^als  der  all'.i::-' 
Krfiilg"   d'-rartigrr  Kinreibimgen  von  einem  anderen  Aul-f  -' 
seliiMert  winlil  .  kann  <«-hr  leicht  vermieden  werden,  wem:  ::■»; 
(h.-ni   Kranken  oder  Mjiner  Umgebung  die  stricte  Weisui;^'  J:"'- 
die  EinreiljungiMi    mit    der  Vorsicht   zu   machen,    dass  ai:  y- 


377 


StelleD,    wo   die   Haut  sich  bereits  durch  das  Frottiren  etwas 
röthety  nicht  wieder  einzureiben,  bis  diese  Erscheinung  wieder 
geschwunden  ist  Man  setzt  in  solchem  Falle  die  Einreibungen 
einige  Tage  aus,    oder  reibt  an  einer   anderen  Stelle  ein,   und 
evitirt  die  früher  genannte  lästige  Nebenwirkung.  Zweckmässig 
ist  es  diese  Einreibungen  so  lange  fortzumachen,  bis  das  Trom- 
melfell wieder  vollkommen   aufgehellt   ist,    also   mitunter  auch 
noch  dann,  wenn  jede  Spur  einer  Exsudation  bereits  aufgehört 
hat     Ganz   besonders  müssen   solche   Einreibungen    bei   jener 
Form  der  Myringitis  gemacht  werden,    wo  man  es  mit  einem 
Infiltrate  in  die  Substanz  der  Membran  zu  thun  hat;  unterlässt 
man    es   in    solchen  Fällen,    resorbirende  Mittel   in 
Fig.  öO.     Anwendung   zu  bringen ,    so    erfolgen   nachträglich 
(HMflte*der    ™chr  oder  weniger  ausgedehnte  Trübungen,  welche 
Ml.  Grösse.)  meist    durch    höher  organisirte  Gewebselemente  be- 
dingt und  unheilbar  sind. 

Tritt  die  Myringitis  bei  krankhafter  Diathese 
auf,  hat  die  Behandlung  auf  diese  Rücksicht  zu 
nehmen;  zumeist  wird  in  dieser  Richtung  eine 
antiscrophulose  oder  antisyphilitische  allgemeine  Be- 
handlung erforderlich  werden.  Diese  Medicationen 
müssen  aber  gleich  vom  Beginne  an  geübt  werden, 
weil  sonst  sehr  leicht  die  acute  Entzündung  in  die 
chronische  Form  übergeht 

Wenn  sich  ein  Abscess  im  Trommelfelle  ent- 
wickelt hat,  trachte  man  ihn  sobald  als  nur  mög- 
lich zu  entleeren.  Zu  diesem  Behufe  kann  man 
mit  der  Staarnadel  oder  mit  dem,  in  nebenstehender 
Zeichnung  abgebildeten  Myringotom  (Fig.  60),  dessen 
Heft  zur  Klinge  auch  iin  stumpfen  Winkel  gebogen 
sein  kann,  einen  entsprechenden  Einschnitt  in  die 
Abscesswandung  machen,  und  nachträglich  zur  wei- 
teren Entleerung  etwas  lauwarme,  nicht  reizende 
Flüssigkeit  einträufeln  lassen. 

Die  Eröffnung  des  Abscesses  darf  in  keinem 
Falle  zu  lange  hinausgeschoben  werden,  weil  sonst 
durch  Verkreidung  und  Verfettung  des  Abscess- 
inhaltes  oder  durch  Verschwärung  der  Abscesswan- 
dungen  viel  leichter  bleibende  Nachtheile  ftlr  das 
Hörorgan  folgen.  Nach  vollständiger  Entleerung  des 


A:»i-ir-i^-    s:  zz-rr.    5-^:--^  "ki-:-    r:.-£i:i    oollabiren    und  vf-r- 
w.i*^^.   -vu  y:  -  :   — e.   «-^"--o-t  ^^r*-:r.:Tb:-     In  der  Mehrzahl 
['.'  T'u.'z    -■"  -  :--   '^■'-T    ::i^:    •._  i   fi*  j-rn^itiee    Abscesswan- 
::--i:    r  z-r     .  "i.-.-^'.i'-^'.'rzzz.    '*"    nir    e*    dann    mit  einer 
^-^L-    :   ~ -  _ .  •'ti   : ''^'  r^r:-     'r?  TrTr-.TT.elfrUe?  zu  thun  hat 
'^'Z-    -^1:-ti:     itt    l:.:^-    7r: zisrlr eilen tzündung   aaf 
.-Jt*:   -  ir  '"'t.-":   ?-r-T  riT! : -    i-rT  Mrüibran  entstand,  hat  man 
i«?*-t7   irz  r-:i   -   ~_:-T  t'^ '."-_:--   «r^^iclen  auch  noch  in  Be- 
T7-f    fr^    i"-.^'^-     "•-'_i-;-rs    "-^T-i-rre  SorsTtalt   zu   pflegen. 
■rr-^iz '.:':.    i  ^f-   -■-.    :r— .    in    Tr : üinelielle   grebildeten  Ex- 
-: 'itt  r  -  7--:  .   i :  "'.    '.-ni   Üt  rr.r'rarionslücke  in  die  Trom- 
1  -:_-."  1-.   T-=r:r*.i.;:      l--  ■  ^t  T^-rirziL^  ier  Schleimhaut,  ferner 
izr:r.  Iti:"-:  i-i    :!t  ».t-e:-. -t  i^5     -Alen  und  mnden  Fenstor*. 
•i-r-.r    117.1   >:  ri   j    "z    :--  >^:hi'-llr:::iri:  krankhafte  Er?chci- 
zzzz'^z,  ":'   S-^::-:    .'t*  H  rzT-v- •_:      A*;«    allen   diesen  Grünien 
:-:  -rr  ii.nr-.rT    i-ir^T-i    i:-r*:-::rr..    i:e  Trommelhöhle  von  der 
rVri-i-i.  MÄ**-rz  z-    ■•ffr^:-::. .    tä*   ani   z^^  eck  massigsten  Jurcii 
lir    A-T-rr.  :-i^    1-7    L.:ri:~:r.-   ireschieht.     Auch    hier   zieh* 
1  z  -^-ir.   i:.-  L-:r:i    :  >.-:   zii:  H:1:V    irs  Katheters  zu  appliciren. 
Tril    i:r:'r.     iir    T\^:':.r   Er.:>rr-r.i:   des    Ballons   währenil  Je* 
M:  ".ir.ji.'.T?.    ':\-'-:     '.  -  L"f:   niil  irrosser  F^rce  in  die  Tr^m- 
:..-'.':.  : .-  -ttt:.':.:.  *-rrr  >:oh:  rir.  weiterer  Einriss  in  der  Mera- 
.-  .-.   -:-.::..-.   -■:.  '%     •.:.-.   ■.»\is   :-•;    \-t  -r.ii'r'jhlvnoii  Methrt.lr-.  l;i 
".■-   K--.::.  ::.!:    "-..'    r  ■:■.:.•    r:   "A-iri.  Ivici.ter  geregelt  wfri'T, 

\V.  :.:.  .■  :■  S  ."  -:.i:..:vvrlii';r  ::::  Trommel  tolle  uiolit  zT'^^^ 
:-•.  :-:  -A-rrv  i-io:  :-  z';  :':.:r. .  >:•  i:::in  mir  nach  d»"^n  bi>  v*7' 
j- •'•:.::  i-r:*-ri  FI- j-.r.  v.  r^-.i.:.  r.'.ili  -iie  Poriomtinn  auf  zw♦^'^- 
:I.:^-■r:„'■■-  \N'-:*--  ::.\  ■:':  :?t  nao!Mrä::iioli  kaum  die  SpiT  ':■•' 
rr  i:.»':r   r.'-T.i  :.■:.-:.•■!.   P-r:  'rati"::  zu  t-rkenucn. 

W  -r.r.  !■•:!  irr-'SS'rr'rii  S'.i^^tanz Verlusten  die  Veoarb'ir.r 
tr^L'.-  v(,r  -ich  i:«lit.  i>t  es,  lusoii'l»^rs  wenn  die  EntziinJu:^::^- 
'•r*rli'ririiiri;.''-n  an  d»Mn  ühriiTon  Tro in ni»^l feile  gänzlich  gesch«"!-- 
d'Ti  =irid ,  ^ehr  zw»-'ckniii<sii:.  vnn  Z'^it  zu  Zeit  mit  I-^r* 
in  Siih-taiiz  .  orlt-r  hesser  mit  fin»*r  o»»ncentnrten  [-.apisl-^  ;:-' 
MO  -*J0  Tiran  Nitra<  ar^^ent  auf  I  Drachme  Aq.  ^  die  W-ir: 
r;uid^;r  zu  touchirr-n. 

I.-^t  dor  Porforationsraiul  stark  angezogen,  oder  «trht  f? 
gar  mit  fh-r  inneren  Wand  der  Trommelhöhle  bereits  in  B** 
rührung,  muss  man  bestrebt  sein,  einer  vollständigen  V^rwach« 
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rang  dieser  Gebilde  dadurch   entgegen  zu  wirken,    dass  man 
•ehr  häufig  die  Luftdouche  in  Anwendung   bringt,    oder   dass 
man  mit  einem  zweckmässig  geformten  Instrumente,  am  besten 
mit  einer  an  der  Spitze  rechtwinkelig  gebogenen  dünnen  Sonde, 
mit  welcher  man  durch  die  Lücke  eingeht,    den  Perforations- 
nwd  von  den  unterliegenden  Geweben   ringsherum  frei  macht. 
Leider   gelingt    es    bei    grossen   Substanz  Verlusten   nur   höchst 
selten,  diesem  abnormen  Ausgange  vorzubeugen,  weshalb  man 
ichliesslich  in  solchen  Fällen  nur  zu  oft  Gelegenheit  hat,    Sy- 
nechien zu  beobachten.  Von  diesen  sowol  als  von  den  anderen 
iQB  der  Myringitis  mitunter  resultironden  Folgezuständen  wird 
fjAter  ausführlicher  die  Rede  sein. 

h)  Die  chronische  Entzündung  des  Trommelfelles. 

Diese  Form  der  Myringitis  entwickelt  sich  sowol  aus 
einer  primären,  als  auch  secuudären,  d.  i.  einer  solchen  Myrin- 
gitis, welche  sich  zu  anderen  Krankheiten,  namentlich  gerne 
sum  chronischen  Katarrhe  des  mittleren  Ohrtheiles,  hinzugesellte. 
Oire  lange  Dauer  ist  zumeist  durch  innere  Momente,  d.  i.  durch 
conBtitutionelle  Erkrankungen,  unter  denen  schon  ein  anämi- 
scher Zustand,  hauptsächlich  aber  krankhafte  Diathesen,  ganz 
l)e8onder8:  Scrophulose,  Tuberculose  und  Syphilis  hervorzuheben 
•ind,  bedingt;  kann  aber  auch  durch  die  verschiedenartigsten 
Nasseren  Momente,  unter  denen  eine  unzweckmässig  geübte 
Beh.indlungsweise  besonders  zu  erwähnen  ist,  oder  durch  an- 
alere Verhältnisse,  welche  meist  durch  die  gleichzeitig  vorhan- 
dene krankhafte  Beschaffenheit  der  angrenzenden  Gebilde  be- 
dingt sind,  verursacht  sein.  Ich  brauche  in  dieser  Beziehung 
nur  auf  den  continuirlichen  Reiz,  welcher  bei  mit  Perforation 
^e«  Trommelfelles  einhergehendem,  chronischem  Katarrh  des 
Joittleren  Ohrtheiles  durch  das  fortwährend  durch  die  Lücke  des 
frommelfelles  sich  entleerende  Secret  auf  die  Membran  geübt 
wird,  aufmerksam  zu  machen,  um  ein  eclatantes  Beispiel  für 
^  eben  Gesagte  aufzustellen. 

Eb  leuchtet  demnach  ein,  dass  unter  gewissen  Beding- 
i^n  die  im  vorigen  Capitel  geschilderte  Myringitis  acuta  in  die 
^bonische  Form  übergehen  kann,  es  also  möglich  ist,  dass  eine 
^nische  Entzündung  des  Trommelfelles  im  Beginne  die  dort 
fBicbilderten  subjectiven  sowol  als  auch  objectiven  Erschei- 
nongen  zeigte,  was  sogar  nicht  selten  der  Fall  sein  wird.    Allein 


•=Ä' 


:■*  £.:".:  :  :  :  :^- 1  ir-  Tt  :_zirl:*i.-»r:«,  wrrk'he  vom  Br;:ihnt 
.-•--  :.•  :.-.:•:  li^LTLi:-*  iri.  sie  aimvliiuoii  wcnlen. 
.*::  t:-;  •  -—-.'•.  :.i.-i  L  .»rl  i*r  aoaten  Entziindiiiii;  ^'e 
.'■ri'-.:  •-:  -.  Z-ri.;!:rLi  :^,rr-,  r.:uiientlicb  «lie  S^;hmt?rz- 
::  ilzj  7".  ■'-•  -■  rif  1"  rL.'iii'rreai  •.irade  ckIcf  jrar  nicLi 
T.v:.  1-  !^-j.-_i.  .•:  .-  5.1:h.r::i  Fällen  entweder  einzi:; 
:.: :  l.-  :.  •:-•  ~  "■•'  --t!>~^  Li .: lädoLIioh.  von  den  Erscheinim- 
j-  -  ▼--::-:  ?:•:•:. t-  :  L::i.  i-r-  H  rnerven  zur  Wahmehmuui' 
j-  L-_-- ;  :T_L?rr:  ir.  i  i.  'iJüVr. ?  •::'::ält  ihn  auch  noch  ein«- 
ZL.ir  -Irr  -r  -  j-r  :j:.'-?.r  v'trrr.r-e.  »xier  allenfalls  anden- 
rl  - -: :  T :  1  iz^v-  .  -«■  1 . ..  r  t  :  z  T-5r*.:h:  >ieiien ,  die  TrommeltVlI- 
i.-iJLÜ     :     --T-T  '.rzLzz.  5c-: :li Lorz  Erkrankungen  anderer  Or- 
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T'-T-f^  rV.T_  1^7  >[Tr!z:rr«  entwickelt  sich  denn  auch 
i:i?-rr  r:-:r:l::".  .ir^^^vz:.  -ir.i  -r«  ?or.-r:::t.  »iass  die  bi-tretTerA:. 
N  7-.-.::  iir.'i  ::-?-.  ".iz^^^ir^r  Eiiwicklunj  gleichsam  präparirt 
X  :t'\:-  1Z1  *:  *  ::."^-?r  T:::r::r.:l:oh  sind:  denn  es  wäre  son*: 
zi.l:  -.Vz-iiTh-.- .  -srir  «.:  hr-jhjrAJise  Schwellungen  urnl  auch 
-r.itf^r  :' ;to::v-:  Vr.-A-i-enr^n.  wie  man  sie  gewöhnlich  Ui 
::r  :ir"~>:hT~  E'j.:zü::  1  mjr  an  •i'?m  Trommelfelle  wahrnimmi- 
ji^z  ":.r.;-.  i-i-.r -^ur  :'^::  srhr  ^ericirem  Seh  merz  ijefiihle  einL-r- 
j  -.rn.  w.-.:.rvr. :  s.r.*:  >:r.:n  viü-;-  einfache  Hyperiimii;  in  dieser 
M::..  r..:.  ...*:  .:..:  r.::  :!::h.-  ^j':.:u -rzr-ii  zu  viTursachen  in: 
S:.i:.  i-:-  :-:.  M  j.i.  r  W  >  -v.  r-irn  tlie  b^-treflenden  N-r^-:- 
i  .r:':.  i^.-  :  ".  :.. .::;:  '.Ai.j-Sä!:.  v.-r  sich  irehonde  Exsiid.it,'^ 
::/:  :.../..  .:.  :  :.  ":■-.  -tiüinüvr*  Druck  und  die  Z»Tn:i.: 
_•   .\    "..:.:.    v!  '..:...:    -A-vr:-. ::    ..'.;:!:    kl-^ir.vro  Zwoi:rclu*n  :ill!::.i.:- 

:-:    ::..:  1:-«:    :.-.r:::    i  r  «ir-.i::-:  -iv-i  Manirels  :iii  litMli'-it-:;'.- 
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<.":-r'.':.:-oLv  E:.:::  ::.  iur.jc.::  dt-?  TpimmehVlk-s ,  welch«.  .* 
I  ii.-r  {'ri::.;ir' 1.  :i..-i::*:-.  vr.t^t'.-hvn,  zoiu'oii  im  woitoren  Vi-rha'- 
'li---;'.r'i"Li  Krsch-  ::.•;:.«-'.-:.  wiv  snloli».-.  wt-jche,  wie  iVülur  vrwaLr.- 
-ch-.-:.    V'iii    B- „'::.!.'.•    ;i:.    ^wn    OliaraktiT   iles    chronischi-L  ^•'■ 

\V'::.ii  wir  iii  Ivirzr^  diu  li:iinu>aclilicli.*lcu  obj«'Ctivru  M-r^v 
iii.il«;  «l-rr  clir«»ii!-chfii  Mvriri:ritis  /.iisauiiuenfassi'H  wolltr:..  * 
wiii«Ti  r--  zuiii'-i-st  diu  HiMor .  wulcln-  wir  l'ci  der  arutrr.  h' 
/iiiiduii;_'  d»".-?  TroiiHin-llV'llu»  mit  uin-  i.-drr  mehrfacher  IVrtora" '■ 
1111«  1  Iiitiltr.itioii  in  «k-r  Sul »stanz  der  Mumbran  beschrieben  ^?:--' 
Taf.  I,  Vis  12  iiml  Ki),  furiuT  jnio  P^onn,  bi-i  welcher  ;ir. '•*' 
OliLTlläcli«:    lies    TnimmeUelles    kleinere    oder    grössere  Ma?«-     i 
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▼on  Gh-anuiationsgewebc  entstehen,  und  zwar  an  einer  kleinen 
Stelle  oder  an  einer  grösseren  Partie,  ja  selbst  an  der  ganzen 
Oberflache  der  Membran,  welche  wir  als  die  der  chronischen 
Myringitis  zukommenden  anführen  mussten. 

Stellen  wir  uns  die  eben  angefiihrten  Erscheinungen  noch 

in  den  verschiedenartigsten  Combinationen  vor,  denken  wir  uns 

weiters,  dass  bei  dem  chronischen  Verlaufe  der  Krankheit  diese 

nicht  in  gleichem  Gh*ade   an  allen  Theilen   des  Trommelfelles 

entwickelt  zu  sein  braucht,  und  denken  wir  uns  ferner,  dass  die 

•ecandären   Veränderungen  an  den   einzelnen  Abschnitten   der 

Membran  nicht  in  demselben  Zeitmomente  vor  sich  gehen  und 

inch  an  den  verschiedensten  Stellen   verschieden  sein  können, 

10  ist  es  sehr  leicht  möglich,  dass  an  einer  Stelle  des  Trommel- 

feUs  die  Entzündung  mehr  oder  weniger  auffallende  objective 

Veränderungen  zurücklassend,  abgelaufen  ist,   während  sie  an 

einer  anderen   Stelle   nicht   nur  fortbesteht,    sondern  in   ihren 

Encheinungen  noch  prägnanter  wird  u.  s.  w. 

Auf  diese  Weise  erklärt  sich  die  oft  so  mannigfache 
Abwechslung  der  objectiven  Erscheinungen  an  einem  und  dem- 
•dben  chronisch  entzündeten  Trommelfelle.  Man  sieht  z.  B.  am 
▼orderen  Segmente  die  Membran  vollkommen  normal  oder  ge- 
trübt, während  am  hinteren  Segmente  noch  beträchtliche  Gra- 
.  BuUtionswucherung  statt  hat;  oder  man  sieht,  wie  Taf  I,  Fig.  16 
ttigt,  bei  ÜLst  normaler  Beschaffenheit  des  Trommelfelles  in  der 
oichsten  Nähe  des  Hammers  am  vorderen  Segmente  eine  aus 
onem  Abscesse  hervorgegangene  Verkreidung,  während  am 
iunteren  Segmente  noch  Granulationen  wuchern  u.  s.  w. 

Was  speciell  die  letzteren  angeht,  werden  sie  mitunter  so 
poss,  dass  sie  in  Form  von  Polypen  bis  weit  in  den  äusseren 
Vorgang  herauswachsen,  und  sogar  jeden  weiteren  Einblick 
"  >Qf  das  Trommelfell  behindern.  Man  könnte  in  einem  solchen 
falle  sogar  über  die  Diagnose  im  Irrthume  bleiben,  wenn  man 
^  licht  aus  den  anamnestischen  Daten,  hauptsächlich  aber  aus 
^  objectiven  Untersuchung  des  mittleren  Ohiiheiles  Aufschluss 
MdUne.  Ueber  diese  Verhältnisse  werden  wir  später  bei  Ge- 
legenheit der  Besprechung  der  Polypen  ausfuhrlicher  sprechen 
können. 

Die  Prognose  ist  bei  der  chronischen  Entzündung  des 
«Vommelfelles  in  jeder  Beziehung  viel  ungünstiger,  als  bei  der 
^ten.  Wahrend  wir  bei  dieser  die  vollkommene  Heilung  mit 
Wiederberatellung  des  gestörten  Hörvermögens  als  das  dem  ge- 
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wohnlichen  Verlaufe  Entsprechende  hinstellten,   wird  man  bei 
der  chronischen  Entzündung  des  Trommelfellsi  mag  sie  primlr 
oder  secundär  entstanden   sein,   kaum  je  eine  so  Tollkommene 
Heilung  erzielen  können,  dass  das  Trommelfell  seine  ganz  nor- 
male Beschaffenheit  wieder  annehmen  würde,  und  der  Kranke 
ein    normales  Hörvermögen   gewänne.    Gewöhnlich  bleibt  ent- 
weder  ein   kleiner  oder  grosser  Substanzverlust  im  Trommel- 
fell mit  mehr  oder  weniger  bedeutender  Desorganisation,  wie: 
Trübung;   Verknöcherung  oder    unregelmässiger    Verwachsang 
des  Uebriggebliebenen  mit  anderen  Gebilden,  oder  partielle  oder 
totale  Trübungen  mit  oder  ohne  Adhäsion,  oder  Verkreidungeo, 
oder  mehrfache  unregelmässige  Vernarbungen  etc.  zurück,  welcbe 
Zustände  sich  unter  den  oben  näher  geschilderten  ModalititeD 
entwickeln. 

Tafel  1,  Fig.  14,  15,  17—24  stellen  die  Abbildungen  lolchrr  uck 
chronischer  Entzündung  des  Trommelfells  luräckgebliebenen  Veriodrniiiju 
dar.  Fig.  14  zeigt  einen  grossen  Substanzverlust  im  Centraltheil  des  Troa- 
melfelles,  während  der  periphere  Rest  verkreidete  Massen  eingelagert  trift. 
Der  Hammer,  sowie  ein  Theii  der  angrenzenden  Trommelfellpartie,  Ut  lUrk 
nach  einwärts  gezogen,  der  hintere  obere  Quadrant  des  Trommelfells  iM 
theilweise  erhalten  und  mit  dem  Köpfchen  des  Steigbügels  Terwrachsen. 

Fig.  15  zeigt  das  Bild,  das  sich  der  Untersnchang  prSsentirte,  W 
einem  Kranken,  welcher  durch  chronische  Entzündung  £ut  sein  gui» 
TrommelfeU  verloren  hatte,  indem  nur  ein  Theil  des  hinteren  obervo  Qu" 
draiiten,  welcher  überdies  an  dem  abwärtssteigenden  Schenkel  des  AmboM« 
angewachsen  ist,  erhalten  blieb. 

Fig.  17  zeigt  am  unteren  Segmente  Trübung,  an  den  übrigen  Fuitt 
atrophische  Stellen.     Fig.   18    partielle   Trübungen   mit   Atrophie.     lu  b#i«WB 
letzteren    sind    die   atrophischen    Partien    scheinbar   gegen  die  Trommelh'U« 
gedrängt.     Fig.    IJi   und  20  Verkalkungen    im    Trommelfell.     In   Fi^.  3' '** 
ober  der  Verkalkung   am    liinteren    Segmeute   eine  Narbe  mit  Licbtrtdei  ir 
merkbar.     Fig.  21   zeigt  atro])hiäche  Stellen  im  Trommelfell,  Fig.  22  unl  i^ 
die  verschiedenen  Vernarbuugsprocesse   in  dem  Trommelfelle.     Im  Tmuiaj?« 
feile,  Fig.  22,  war  eine  dreifache  Perforation ;  die  Heilung  geschah  am  ohetü- 
vorderen  Quadranten  durch    eine   membranöse  Narbe,    am    vorderen   uDtrPfJ« 
Quadranten   durch   Adhäsion   des    Perforationsrandes   an  dem  Promi»DturiE3" 
während  am  hinteren  Segmente  der  Wundrand    überhäutete    mit   bleib^nifo 
Substanzvcrlu.st  in  «ler  Membran .     Fig.  23    zeigt    neben    einer    im    vori^f^' 
Segmente    befindlichen   gnissrn  Narbe  Trübungen   mit  Locomuti  >u  de*  Hi* 
mers  und  Fig.  21  jem*  seltsame  Zerstörung  des  grössten  Th^iles  vom  Tri»- 
melfell    und    des  äu-n.'jfr.sten  Se^rinentes  des  Trommelhöhlendaches  durch  <»-■ 
secutive  Caries,  Im-i  welcher  die  Ciehörknöch«  »chen  luxirt,  aber  erhalten  Uifb*' 
Dif  Letzteren  siml  Kranken  entnommen,  bei  denen  die  chronische  Myringitii bU 
katarrhalischen  Processen  in  der  Schleimhaut  der  Trommelhöhle  eombimit  »tf- 

Die   Behau (1  iu  ng  der  chronischen  Mvringitis»  hat  im  All- 
gemeinen  nach  den  im   vorigen  Capitel   aufgestellten  therftp^n 
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tischen  Principien  zu  geschehen.  Ganz  besondera  ist  jede  andere 
die  Myringitis  vielleicht  bedingende  oder  unterhaltende,  gleich- 
seitige Krankheit  im  Gehörorgane,  wie  etwa  ein  katarrhalischer 
Procesa  in  der  Mittelohrschleimhaut,   in's  Auge  zu  fassen  und 
ans  allen  Kräften  schon  vom  Beginne  an  die  Heilung  derselben 
SU  erstreben.    Ebenso   muss  man   sein  Hauptaugenmerk  einer 
etwaigen  constitutionellen  Erkrankung  zuwenden,  da  ja  solche, 
wie  Eingangs  dieses   Oapitels   erwähnt,    die    häufigste  Ursache 
abgeben,  warum  die  Myringitis  einen  chronischen  Verlauf  nimmt. 
Die   locale    Behandlung   richtet    sich    nach    den    vorfindlichen 
Symptomen,   unter  welchen  kleinere  oder  grössere  Massen  am 
Trommelfell    inserirenden    Granulationsgewebes   am    häufigsten 
Gegenstand  der  Therapie  sind.    Kleinere   solche  Neubildungen 
kann  man   einfach   mit  concentrirten  Lapislösungen,   oder  mit 
Lapis  in  Substanz  wegätzen.    Mitunter  wirkt  Alumen  pulveri- 
latum,  ein  Mittel,   das  schon  Bonnafont  gerühmt  hat.     Bei 
dessen  Anwendung  verfahrt  man  auf  die  Weise,  dass  das  Pulver 
in  einen  beiderseits  offenen  Federkiel  gebracht  wird,  aus  dem 
dasselbe,  nachdem  der  Kiel  in  die  Tiefe  des  Gehörorganes  ein- 
geführt wurde,    einfach   mit  dem  Munde  auf  das  l^rommelfell 
geblasen  wird.    Dieses  einfache  Verfahren  hat  aber  den  Nach- 
theil,  dass   von  dem  Mittel   auch  auf  die  Wände   des  Gehör- 
ganges gelangt,  was  im  Allgemeinen  nicht  gut  vertragen  wird, 
indem  bei  Ezcoriationen  daselbst,  wie  sie  bei  der  mit  dem  Pro- 
eeise  einhergehenden  Otorrhoe  fast  immer  vorkommen,   leicht 
sehr  schmerzhafte  Geschwüre  entstehen,  abgesehen  davon,  dass 
▼OD  dem  Pulver,  wenn  man  noch  so  vorsichtig  einbläst,  immer 
wieder  ein  Theil  aus  dem  Gehörgange  zurückstaubt,  und  dem 
Operateur  sehr  leicht  in   die  Augen   und   in's  Gesicht  kömmt. 
IW  letztere  Uebelstand,  aber  nicht  der  erstere,  kann  durch  alle 
J«ne  Apparate  vermieden  werden,  welche  die  Chirurgie  zur  An- 
vendnng  pulveriger  Mittel  in  Höhlen  kennt,  und  welche  zumeist 
via  einer  Hartkautschukröhre  bestehen,  welche  an  einem  Ende 
<>ffen  ist,  am  anderen  Ende  einen  kleinen  Kautschukballon  trägt, 
wilirend    im  Verlaufe  der  Röhre   sich  eine  grössere,    mittelst 
•ber  verschiebbaren  zweiten  Röhre  zu  veröchliessende  Oeffnung 
l^tfiodet,  welche  zum  Füllen  des  Apparates  mit  der  pulverigen 
Sriwtanz    dient.    Will   man   sieh    eines  solchen    doch  bedienen, 
10  ist  es  nothwendig,   ihn   nach  jeder   Application   sorgfältigst 
^  reinigen  (am  besten,  indem  man  ins  Instrument  einige  Mi- 
^nten  behufs  Lösung  des  etwa  anklebenden  Alauns  in  Wasser 
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bringt  und  nachtraglich  gat  aastrocknet) ,   weil  sonst  die  Oeff- 
nung  bald  verstopft  wird,  und  das  Instroment  sehr  leicht  brichL 

Bessere  Dienste  als  diese  Instrumente  leistet  ein  gewöhn- 
licher mit  einem  langen  dünnen  Stiele  versehener  Charpie-  oder 
Haarpinsel,  mittelst  dessen  das  Pulver  bei  entsprechender  Be- 
leuchtung direct  auf  die  Granulationsmassen  aufzutragen  ist 
Hat  man  den  Pinsel  vorher  etwas  befeuchtet,  gelingt  dies  Ma- 
növer im  Ganzen  sehr  leicht. 

Kleinere  solche  Granulationsmassen  kann  man  auch  zum 
Schwinden  bnngen,  und  empfiehlt  sich  das  Mittel  besonden 
bei  grösserer  Empfindlichkeit  des  Trommelfells,  durch  Bepins- 
lungen  mit  Tinctura  opii.  Bei  Syphilitischen  kann  man  Sublimit- 
lösungen  mit  Erfolg  in  Anwendung  bringen  (5 — 10  gr.  Sublimat 
ad  unc.  semis  aq.  dest.)-  Auch  eine  Mischung  von  TincL  jo- 
dina  mit  Tinct.  opii  timplex  zu  gleichen  Theilen  wurde  mit  Er 
folg  verwendet. 

Grössere  solche  Massen  von  Granulationsgeweben  mflsses 
mit  einem  geeigneten  Instrumente,  am  besten  mit  der  Wilde'- 
schen  Schlinge,  frühzeitig  abgetragen  und  das  Tronmielfell  nach- 
träglich so  lange  geätzt  werden,  bis  jede  weitere  Neubildung 
aufgehört  hat. 

Einträufliingen  von  adstringirenden  Mitteln  sind  dann  an- 
gezeigt, wenn  der  Kranke  nicht  der  früher  geschilderten  Be- 
handlungsweise  theilhaftig  werden  kann.  Muss  mau  von  ihnen 
Gebrauch  machen,  so  halte  man  die  schon  früher  aufgestellten 
Regeln  fest  und  sei  ganz  besonders  dessen  eingedenk,  dass 

1.  ein  adstringirendes  Mittel,  zu  lange  continuirlich  ange- 
wendet, von  seiner  Wirkung  bedeutend  einbilsst,  weshalb  es 
öfters  zu  wechseln  ist; 

2.  dass  nicht  die  starke  Concentration  oder  überhaupt 
das  stärker  wirk(Mide  Mittel ,  sondern  sehr  häufig  einzig  und 
allein  die  passende  Wahl  es  ist,  welche  zum  Ziele  fährt.  1^*^' 
halb  fange  man  nicht  «ijleich  mit  sehr  starken  Lösungen  au, 
sondern  steige  erst  zu  ihnen  auf,  wenn  die  schwächeren  nicht 
den  gewünschten  Erfolg  hatten. 

Uebrigens  wird  bei  der  chronischen  Myringitis  in  einem 
und  demselben  Falle  mitunter  die  verschiedenste  Behandlung*- 
weise  erforderlich  sein,  und  verweise  ich  diesbezüglich  auf  <li«J 
schon  früher  ausführlicher  })esprochencn  therapeutischen  Ver 
fahren. 


VI.  Capitel. 

Einige  Folgezustände  der  Entzündungen  im  äusseren 

Ohrtheile. 

Wenngleich  die  verschiedenen  Veränderungen,  welche  die 
Entzündungen  im  äusseren  Ohrtheile  zurücklassen,  zum  grössten 
Theile  bereits  in  den  betreffenden  Capiteln  berührt  wurden,  so 
^'rd  es  doch  von  praktischem  Nutzen  sein,  einige  Folgezu- 
stände derselben,  insoferne  sie  sclbstständigeBehandlungsobjecte 
*hgeben,  hier  etwas  näher  zu  besprechen. 

1   Partieller  oder  totaler  Defect  der  Muschel. 

Der  erworbene  Mangel  der  Muschel  ist  mitunter  Folge 
der  Entzündung.  Am  häufigsten  resultirt  derselbe  aus  einer 
Gangrän,  und  da  diese,  wie  früher  erwähnt,  zumeist  bei  Kindern 
vorkommt,  so  pflegt  auch  ein  solcher  Mangel  der  Muschel  vom 
**rte8ten  Kindesalter  zu  datiren.  Nach  dem,  was  früher  (s.  Ca- 
pitel IV)  gesagt  wurde,  stöii;  auch  ein  solcher  Defect,  so  er 
ohne  Erkrankung  der  tieferen  Gebilde  besteht,  diis  Hörvermögen 
nicht  besonders,  und  ist  es  mehr  der  Schönheitssinn,  welcher 
"«friedigung  sucht,  wenn  der  Kranke  dennoch  behandelt  sein 
^"^  Man  hat  auch  schon  auf  dem  Wege  der  Operation  ein- 
**lne  Theile  oder  selbst  die  ganze  Muschel  zu  ersetzen  gestrebt, 
*"er  immer,  wie  es  auch  bei  der  compliciiien,  von  einem  Knorpel 
S^tötzten  Fonn  der  Muschel  nicht  anders  zu  erwarten^  ohne 
hcfriedigenden  Erfolg.  Am  zweckmässigsten  ist  es  noch  in  sol- 
^nem  Falle,  wenn  der  Kranke  durchaus  einen  Ersatz  will,  ihn 
*ine  künstliche  Muschel  tragen  zu  lassen.  Letztere  sind  aus 
J^tpier  mache  gefertigt,  und  werden  mittelst  federnder  Vorrich- 
tungen, entweder  im  entsprechenden  Gehörgange,  oder  am  be- 
luuirten  Kopfthcile  befestigt.  Natürlicherweise  eignen  sie  sich 
wach  fTir  angeborne  Defecte  der  Muschel. 

OralMr,  Ohrtnhallkandt.  25 
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2.  Fistaldse  Gange  in  der  Umgebung  des  Ohres. 

Unter  diesen  sind  die  wichtigsten  diejenigen ,  welche  nit 
einem  mehr  oder  weniger  grossen,  in  Folge  von  CSaries  od« 
Necrose  entstandenen  SubstansYerluste  im  Knochen  comlmiirt 
sind.    Sie   setzen  Canale  und  Höhlen  direct  mit   der  insssm 
Eopffliche  abnonniter  in  Verbindongi  münden  someist  hinter 
der  Haschel  in  der  Oegend  des  Warzenfortsatses,  nnd  repiisoi- 
tiren  so  gleichsam  einen  sweiten  Ansseren  Gehörgaag.  Am  hii- 
figsten  bleiben  sie  bei  Individuen,  welche  an  einer  krankhaflai 
Diathese  leiden,  zumeist  bei  scrophalösen  Kindern,  welche  ia 
Verlaufe  der  Otitis  externa,  sei  es  durch  Drüsenyei  eitenug  in 
der  Umgebung  des  Ohres,  sei  es  auf  andere  Weise^  einen  Abtooi 
an  dieser  Stelle  hatten,  dessen  Höhle  mit  dem  lusseren  GehOr- 
gange  communicirte,  zurQck.  EUnmal  sah  ich  einen  solchen  fiite- 
lösen,  sehr  weiten  Uang^  welcher  von  der  Gegend  des  WansB* 
fortsatzes  in  den  mittleren  Ohrtheil  führte,  als  Folge  dner  kreb- 
sigen Entartung   des  Knochens.    Solche  fistulöse  Ginge  nnd 
local  nach  den  Kegeln  der  Chirurgie  zu  behandeln,   es  maa* 
aber  immer,  so  constitutionelle  leiden  Yorhanden  sind,  die  all* 
gemeine  Behandlung  die  locale  unterstützen.    Von  den  mit  C*- 
ries  combinirten  wird  später  noch  die  Rede  sein. 

3.  Bleibende  Verengerung  und  Verschliessung 
(Atresie)  des  äusseren  Gehörganges. 

Diese  Zustände  sind  zwar  nicht  immer^  aber  sehr  hlnfift 
die  Folge  von  primär  oder  secundär  auftretenden  Entzündungs- 
processen.  Die  aus  solchen  Krankheiten  hervorgehende  Hjp^ 
plasie  der  Gebilde  macht  es,  dass  der  Gehörgang  entweder  •* 
einzelnen  Abschnitten,  oder  in  seiner  ganzen  Ausdehnung,  i* 
verschiedenem  Grade  verengt,  oder  selbst  an  irgend  einer  Stella 
vollkommen  abgeschlossen  wird. 

Hochgradige  Verengerungen  finden  sich  zumeist  bei  älter«Q 
Individuen,  wenn  diese  lange  an  Entzündung  im  Gehörgsng« 
gelitten  haben,  während  Atrosien  meist  aus  der  zartesten  JvtgBoi 
datiren. 

Die  Grundlage  der  Verengerung  gibt  die  MassensunsliBC 
der  verschiedensten  Gewebe  des  äusseren  Gehörganges,  von  d^ 
Epidermis  angefangen  bis  zum  Knochen  und  KnorpeL  Sdtentf 
ist   sie   blos   durch  Massenzunahme  der   Cutis   allein   bedingt 
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(Pachydermia) ;  zumeist  hat  die  Hyperplasie  in  allen  Schichten 
des  Gehörganges  statt  gehabt,  ja  es  gibt  Fälle,  wo  die  Ver- 
engerung einzig  und  allein  durch  Hyperostose  im  knöchernen 
Gehörgange  bedingt  ist. 

Von  höchstem  Interesse  sind  jene  Verengerungen,  die  durch 
Knochenneubildung  im  knorpligen  Theile  des  Gehörganges  zu 
Stande  gekommen  sind. 

Solche  Knochenneubildung  hat  entweder  auf  die  Weise 
statt,  dass  der  neugebildete  Knochen  nicht  blos  eine  Dicken- 
zunahme des  knöchernen  Gehörganges  zu  Stande  bringt,  son- 
dern es  verlängert  sich  dieser  auch  nach  aussen  durch  ange- 
bildete solche  Knochenmasse,  welche,  wenn  sie  gross  genug 
wird,  bis  nahe  zur  äusseren  Mündung  des  Gehörganges  reicht, 
wo  man  dann  auch  im  knorpligen  Theile  gegen  das  Lumen 
kin  Knochensubstanz  findet,  oder  es  kommt  zur  selbstständigen 
Knochenbildung  in  dem  knorpligen  Theile,  wobei  vielleicht  der 
Knorpel  des  Gehörganges  theil weise  verknöchert. 

Die  erworbene  Atresie  des  Gehörganges  kommt  wol  ur- 
sprünglich, da  sie  am  häufigsten  im  zartesten  Kindesalter  ent- 
steht, wo  doch  der  knöcherne  Theil  des  Gehörganges  so  unvoll- 
kommen ist,  durch  Verwachsung  der  Weichgebilde  zu  Stande ; 
*D€r  auch  hier  geschieht  es  dann,  wenn  die  Verwachsung  per- 
*^8tirt,  dass  die  jenseits  derselben  befindlichen  Theile  später 
verknöchern,  imd  dass  man  nach  einigen  Jahren  bei  der  Unter- 
suchung mit  der  Sonde  auf  Knochen  stösst,  welche  zusammen 
^t  einem  dünnen ,  cutisähnlichen  Ueberzuge  den  Gehörgang 
wBchliessen. 

Die  Fälle  von  aus  der  zartesten  Jugend  in's  spätere  Alter 
öhertragenen  solchen  Atresien  sind  verhältnissmässig  gar  nicht 
^  selten,  und  ich  konnte  bis  jetzt  bei  solchen  lange  bestehen- 
den Atresien  nie  finden,  dass  der  Verschluss  einzig  und  allein 
durch  Weichgebilde  zu  Stande  gekommen  wäre;  immer  waren 
^  knochenharte  Gebilde,  welche  in   der  Tiefe  den  Gehörgang 
abschlössen;  ja  in  derMehrzalil  der  Fälle  waren  es  geschwulst- 
*rtige  Massen,  welche   mit  convexer,    mehr  oder  weniger  un- 
'egelmässiger  Oberfläche  dem  untersuchenden  Auge  gegenüber- 
standen, während,    wenn    eine  Atresie  kurz   nach    ihrem  Ent- 
stehen in  Beobachtung    kommt,    das  Lumen    des  Gehörganges 
Ineist  die  Form  eines  mit  abgerundeter  Spitze  versehenen  Hohl- 
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Bei  Erwachsenen  habe  ich  mitunter  gefunden,  das«  solclif 
den  Gehörgang  ganz  abschliessende  Knochengeschwiilste  sogar 
schon  vom  knorpligen  Theile  desselben  ausgehen.  Ich  erinnere 
mich  eines  Falles,  wo  der  Verschluss  schon  3'"  von  der  äusseren 
Mündung  des  Gehörganges  statt  hatte.    Die  Cutis  der  verschie- 
denen Gehörgangswandungen  bildete  mit  der  an  dem  mit  con- 
vexer  Oberfläche  in  den  Gehörgang  hereinsehenden  und  ihn  ab- 
schliessenden Gewächse,    welches  an   der  vorderen  Wand  iiiit 
breiter  Basis  inscrirte,  während  zwischen  ihm  und  den  übrigen 
Wandungen  des  Gehörganges,    obwol  es  auch  mit  diesen  ver- 
schmolzen war,  ringsherum  doch  eine  seichte  Furche  blieb,  den 
Fond  des  Gehörganges.    Das  Gewächs  fühlte  sich  knochenhart 
an,    und   stand  mit  dem  Knorpel  des  üusseren  Gehörganges  in 
inniger  Verbindung. 

Verengerungen  des  Gehörganges  machen  an  und  fiir.sicli 
selten  auffallende,  krankhafte,  subjective  Erscheinungen;  ja  ♦•«• 
ist  sogar  sehr  merkwürdig,  wie  hochgradig  verengt  der  Geh^r- 
gang  sein  kann,  ohne  Störung  des  Hörvermögens  zu  vemr- 
sachen.  Wenn  eine  solche  sich  dennoch  einstellt,  ist  sie  mei^x 
durch  consecutive  Zustände,  wie  Ansammlung  von  Cerumen 
oder  Epidermis,  Anschwellung  der  Weichgebilde  etc.,  bedingt - 
Durch  die  letzteren  Umstände  kann  sehr  leicht  das  verengte? 
Lumen  gänzlich  obliterirt  werden,  und  dadurch  kann  die  Schwor- 
hörigkeit  selbst  höheren  Grades  und  auch  noch  andere  Kr- 
scheinungen  bedingt  sein. 

Die  Atrcsie  des  Geliörganges  ist  aber  immer  Ursachr  W" 
deutender  Schwerhrnigkeit,  da  der  Schall  auf  dem  Wcijo  <lt'~ 
äusseren  Gehörganges  fast  gar  nicht  geleitet  werden  kai.i»- 
Andere  subjective  Erscheinungen  pflegen  sich  nur  dann  einzu- 
stellen, wenn  die  Atresie  mit  anderweitigen  krankhaften  \»-i'' 
änderungen  in  den  tieferen  (iebilden  des  Hrirorgans  vergesell' 
schaftet  ist. 

Bei  dem  Umstände,    als    sowol    die  Verengerung  wie  di'' 
Versehliessung  durch  die  verschiedenartigsten  materiellen  V'-r- 
änderungen  bcMÜngt  sein  kann,  sowie,   dass   dieselbe  noch  in;»'» 
nigfache  krankhafte  Zustände  in  den  tieferen  (iebilden  bejjleitf 
kann,  wird  die  \'orh(Tsage  in  einem  solchen  Pralle  zumeist  v«-' 
«lein  hier.'iuf   bezüglichen  jeweiligen  Befunde  abhängen. 

Bei   \'ereng(^rungen,    welche    blos    durch  Massenzunaliui' 
der  Weichge}>ilde  bedingt  sind,  winl  sich  die  Prognose  unur- 
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bältnissmässig  besser  als  bei  solchen,  denen  Knochenneubildung 
zu  Grunde  liegt,  stellen  lassen. 

Wenn  die  Atresie  nur  durch  Verwachsung  der  Weich- 
gebilde zu  Stande  gekommen  ist,  ist  die  Prognose  am  günstig- 
sten, allein,  wie  schon  früher  erwähnt,  ist  selbst  eine  solche 
Verwachsung  im  späteren  Alter  gewöhnlich  durch  Knochen- 
neabildung  veranlasst. 

Die  Verengerung  durch  Massenzunahme  der  Weichgebilde 
lässt  sich  am  besten  durch  Compression   beheben.    Zu  diesem 
Behufe  ist  in  den  verengten  Gehörgang  ein  feuchtes  Charpie- 
Bourdonnet,  oder  ein  Stückchen  Pressschwamm,  oder  eine  Lami- 
oaria-Bougie  zweckmässig  einzuführen,  und  je  nach  Bedarf  und 
dem  Befinden  des  Individuums  darin  zu  belassen.   Bei  Massen- 
zanahme  der  Epidermis  thut  man  gut,  früher  eine  Natronlösung 
oder  auch  gewöhnliches  Wasser  einzuträufeln,  den  Gehörgang 
auszuspritzen,  und  dann  die  Compression  zu  üben.    Diese  Me- 
Aode  kann  man  auch   durch  Anwendung  resorptionbefördern- 
der  Mittel,    mit   denen    man    die  Gehörgangsgebilde  bepinselt, 
oder  die  man  in  der  Umgebung  des  Ohres  einreiben  lässt,  unter- 
stützen.   In  manchen  Fällen  ist  es  unbedingt  nöthig  die  Weich- 
gebilde  einzuschneiden    und    nach    hinreichender  Blutung    die 
Compressionsmittel    in  Anwendung  zu  bringen.     Es  sind    dies 
besonders  jene  Fälle,  wo  die  Verengerung  sehr  hochgradig  und 
^e  Compression  wegen  zu  grosser  Empfindlichkeit  des  Kranken 
öicht  in  nöthigem  Grade  geübt  werden  kann,  aber  anderweitige 
krankhafte  Veränderungen   in    der  Tiefe    die  Erweiterung    des 
Gehörganges  sehr  erwünscht  machen. 

Ist  die  Verengerung  durch  Knochenneubildung  bedingt, 
^  wird  höchstens  noch  die  Bepinslung  mit  Jodtinctur  oder 
''^kali-Jod-ülycerin  in  einzelnen  Fällen  eine  geringe  Abschwel- 
iung  bewirken,  aber  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  selbst  diese 
^^dication  ganz  und  gar  erfolglos. 

Bei  einer  vollkommenen  Atresie  des  Gehörganges  wird 
^^  sich  je  nach  dem  sonstigen  Zustande  des  betreffenden  Ohres 
*^  einem  operativen  Eingriffe  entschliessen  oder  nicht. 

Ist  der  gegründete  Verdacht,  dass  jenseits  der  Atresie  noch 
^'n  Eiterungsprocess  besteht,  dessen  Behandlung  die  Eröfi*nung 
**^  Gehörganges  nothwendig  macht,  so  muss  unter  allen  Ver- 
hältnissen die  Operation  vorgenommen  werden;  denn  sonst 
*Ommt  es  sehr  leicht  zu  Verheerungen  in  den  tieferen  Gebilden, 
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welche  das  Leben  des  Kranken  bedrohen,  oder  es  entstehen, 
wie  ich  dies  beobachtet  habe,  in  der  Umgebung  des  Ohres  ge- 
fährliche Senkungsabscesse  oder  andere  consccutive  Zustände, 
welche  das  Leiden  des  Individuums  nur  noch  erhöhen.  Nament- 
lich Andet  sich  eine  derartige  Complication  gerne  bei  zarten 
Kindern,  und  da  bei  diesen  die  Verwachsung  in  der  Kegel  blo» 
in  den  Weichgebilden  statt  hatte,  ohne  dass  in  der  Tiefe  auch 
Knochensubstanz  den  Gehörgang  abschlösse,  so  kann  man  sicL 
um  so  leichter  zur  Operation  entschliessen. 

Anders  ist  es,  wenn  jenseits  des  Verschlusses  keine  Kito- 
rung  besteht,  und  wenn  man  als  Hauptzweck  der  Behamlltm;: 
der  Atresie  die  Verbesserung  des  Ilörvermögens  des  leidtinle» 
Ohres  vor  Augen    hat.     In   einem   solchen  Falle    gilt    diestll"- 
Regel,  wie  sie  bei  der  angeboruen  Atresie  (s.  S.  276)  angefiihrt 
wurde.  Auch  hier  ist  es  nöthig  sich  zu  überzeugen,  ob  das  Indi- 
viduum auf   dem  so  erkrankten  Ohre  überhaupt  noch  Hörvr- 
mögen  besitzt,  und  ob  wirklich  durch  die  Operation  eine  Vir 
besserung  des  Hörvermögens  in  Aussicht  steht  oder  niclit.   \n 
letzterem  Falle  ist  von  jeder  Operation  um  so  melir  abzustehen, 
als,  wie  früher  erwähnt,  solche  Atresien  zumeist  durch  Knochen- 
bildung bedingt  sind,   die  Operation  im  Knochen  aber  immer- 
hin eine  eingreifendere  ist. 

I.^'t  (He  Atrr-iie  blns  durch  \\'rwaclisun;r  d«T  \Vi.'irli^i*l»il'i** 
b(Mliiij;t,  wrrdrn  dio>r  an  ilcr  ontsprei'hcndfn  Stell»-  eiittach 
durch  einen  Kreuzschnitt  getrennt,  in  das  Lumen  rles  (irhi-r- 
^an;^es  ein  erweiternder  Körper,  am  l)est<*n  fin  Laminaria  Mirt 
einjL:;ele«:t,  und  die  Vernarbun^  der  ^^  iinde  mit  besnnden-r  K-iik- 
siclit  auf  das  <  )tfenerlialten  d<'s  Lumen  invigilirt,  d.  h.  n»'tliii''K- 
falls  zur  Erreiclnin;;  dieses  Zweckes  die  in  der  Chirurgie  ;:•-- 
branelilielirn  Mittel  in  Anwendung  zu  bringen. 

Ist  die   Atresie  auch  durch  Knochenmassc  bedingt,    ihm-* 
dies«*   tlieilweise  l»esriti;j:t  werden.    In  einem   >olclien  Falle  mn— 
nach   Durelitrennun;;  der  Weieligehild«'  wie  fd»en,   mittel>t  ein-'- 
entsprechenden   Handtrepans  ein  Tlieil  aus^<sä;rt  un<l  die  N;ui 
bi'handlun;!  wie  l>ei  jeder  andrrcn  IJe^eeticui  geleitet  werden* 

*     h«i  II II  ;i  f<>  n  t    iii;i'-Iiti'    dii-^i-    <>iirrati'»ii    in    iM-uoror  Ziil    ini!  i;'"'-' 
Krt'«)lp'.     ((.)!►'*'  rv.-itiou    irim    rn^    ilo    siinlito  comjilrti'  «lo  ror<-iIl»*  {.'.-imi.- 
H  r(»l»liti'rati<iii    liii    rriniltilr    aiiditif  cxtcrin'   ]»ar    nni-  tiiiiiciir  os<«cn<if .    !  •'   * 
riicidt-nii«'  iiriji.  <lo  iii»'«l»M.iiirj   Mais   18*  S.) 
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4.  BleibeDder  Substanzverlust  im  Trommelfell. 

Solche    sind  am  häufigsten   die  Folge  verschiedener  Ent- 
zündungsprocesse    im    mittleren    Ohrtheile,    und    viel    seltener 
Folge    von    Krankhcitsprocessen    im    äusseren    Ohrtheile,    bei 
denen  das  Trommelfell  in  Mitleidenschaft  gezogen  ist.    Es  ver- 
steht sich   von   selbst,    dass    den    letzteren    Verletzungen   des 
Trommelfells  vorausgegangen   sein   können.     Substanzverluste, 
welche  durch  primäre  Entzündung  des  Trommelfells  zu  Stande 
kamen,  heilen  unverhältnissmässig  rascher  und  leichter  als  die, 
welche  Entzündungsprocesse  im  mittleren  Ohrtheile  zurücklassen, 
und  dem  entsprechend  waren    auch   jene  Fälle    von  Substanz- 
Verlusten  im  Trommelfelle,  welche  ich  zu  beobachten  Gelegen- 
iteit  hatte,    meist    nach  abgelaufenem  Entzündungsprocesse  im 
fliittleren  Ohrtheile  zurückgebliebene,    und  nur  ausnahmsweise 
konnte    man    sie    als  von  einer  ursprünglich    in  der  Membran 
allein  entstandenen  Entzündung  herleiten. 

Die  Art  und  Weise,  wie   der  Substanzverlust  zu  Stande 
Kömmt,  nicht  minder  die  Hauptursachen,  warum  wenigstens  in 
^Br  Mehrzahl  der  Fälle  sich  derselbe  nicht  wieder  ersetzt,  wur- 
den schon  früher  geradeso,   wie    die  diagnostischen  Merkmale 
"Br  Continuitätsstörung  hinreichend  besprochen  (s.vor,  Cap.),  und 
*Uiih  die  meisten   der  durch  sie   bedingten,  subjectiven  sowol, 
^Ift  auch  objectivcn  Erscheinungen  geschildert.    Hier  muss  nur 
^och  einmal  darauf  aufmerksam  gemacht  werden,  dass  die  sub- 
J^tiven  Erscheinungen,  selbst  bei  gleich  grossem  Substanzver- 
'**Bte  und  sogar,    wenn    dieser    an  derselben  Trommelfellpartie 
Von  verschiedenen  Gehörorganen  beobachtet  wird,  nicht  immer 
dieselben  sind.    Die  Bedeutung  eines  bestimmten  Trommelfell- 
^Whnittes  steigt  und  fallt  nach  der  Beschaffenheit  des  Trom- 
^elfellrestes,  der  Stellung   der  Gehörknöchelchen  und  der  Be* 
^haffenheit   des   übrigen  schallleitenden  Apparates.    Dem  ent- 
sprechend macht  auch  in  dem  einen  Falle  eine  einfache  Perfo 
'^tion  des  Trommelfells  hochgradige  Schwerhörigkeit,  während 
öJan  in  dem  anderen  Falle   selbst    grosse  Substanzverluste    im 
Trommelfell  ohne  merkliche  Abnahme  des  Hörvermögens  wahr- 
i^ebmen  kann.    So  kann  es  auch   geschehen,    dass    irgend   ein 
Huit  Substanzverlust  im  Trommelfell  behafteter  Kranker  durch 
^rspriessHche  ärztliche  Hilfe   sehr  viel   gewinnt,    während    ein 
«anderer  durch    den    günstigsten  Erfolg  der  Behandlung ,     d.  i. 
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darcli  einen  Wiederersats  des  Verlorengegauigeiieiiy 
Hörvermdgen  Einbusse  erleidet  Da  wir  durch  kein  Mütal 
Sicherheit  über  den  f&r  das  Hörvermögen  retoltirendeo  EfAi% 
der  Cur  im  vorhinein  Aa&chlaBs  bekommen  kftnniini  so  wum 
nnsere  Prognose  selbstverstftndlich  in  dieser  Biohtimg  mit  Ys^ 
sieht  gestellt  werden.    Uebrigens  begleiten  einen  solchen  Suk 
stanzverlast  im  Trommelfell,   selbst  wenn   die  ihn   m  Stiiwh 
bringenden  Erankheitsprocesse  schon   längst  abgehnftn  siad^ 
mitunter  noch  andere  lästige  Eirscheinungeni  welche  die  HÜii 
der  Kunst  erwünscht   machen.    Zu  diesen  nnangenehmeo  Za» 
fidlen  gehören  die,  besonders  in  den  ersteren  Jahren  desBestsad« 
eines  solchen  Substanzverlustes,  häufig  auf  mitunter  geringftg^a^ 
äussere  Reize   sich   einstellenden,   meist  mehr  circnoisei^lai 
schmerzhaften  Entzündungen  in  der  Schleimhaat  der  TVoieiirf 
höhle,  welche  den  Kranken  gewöhnlich  erst  dann  vi»telMm% 
wenn   das  Verlorengegangene  auf  irgend  eine  Weise  mwää, 
also  die  tieferen  Oebilde  sich  wieder  eines  natOrlichen  Sdntia 
erfireuen,  oder  die  Schleimhaut  der  Trommelhöhle,   frolidi  oft 
zum  grossen  Nachtheile  des  betreffenden  Ohres,  wie  jede  mkn 
Schleimhaut,  wenn  sie  lange  der  äusseren  Atmosphäre  aatgSNM 
ist,  sderosirty  demnach  fbr  äussere  Einwirkungen  weniger  mr 
pfindlich  wird. 

In  einzelnen,  freilich  sehr  seltenen  Fällen  kommt  es  vor, 
dass  die  betreffenden  Kranken,  sobald  die  Trommelhöhle  dnrck 
den  Substanzverlust  im  Trommelfell  mit  der  Aussen  weit  com- 
municirt,  einen  heftigen  Schwindelanfall  bekommen.  Sokbe 
Leute  verstopfen  gewöhnlich  instinctmässig  ihren  äusseren  6^ 
hörgang,  und  ich  habe  selbst  einen  Kranken  gesehen,  welcher, 
sobald  er  den  sonst  immer  in  Anwendung  gebrachten  Baum' 
wollpfropf  in  seinen  Gehörgang  zu  bringen  vergass,  eine  sokbe 
Unsicherheit  beim  aufrechten  Stehen  und  Gtehen  hatte,  dsster 
sich  vorsichtshalber  immer  mit  den  Händen  an  den  O^eo- 
ständen  festhielt,  und  sich  ohne  einen  solchen  Pfropf  nie  nf 
die  Gasse  wagte.  Es  scheint,  dass  dieses  Symptom  durch  eil 
Ucberge wicht  des  äusseren  Luftdruckes  entsteht,  und  dass  io 
solchen  Fällen  die  Tuba  Eustach.  fnr  die  Ventilation  der  Trom- 
melhöhle nicht  ausreicht. 

Reine  Substanzvcrlustc  ohne  andere  krankhafte  Proccsie 
sind  im  Ganzen  genommen  sehr  selten  Gegenstand  ofareuint- 
lichcr  Behandlung,  so  wie  sie  überhaupt  mit  Rücksicht  auf  die 
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(t  80  häufig  zu  Stande  kommenden  Continuitätsstörungen 
Trommelfells  im  Ganzen  doch  nach  Ablauf  derartiger  Pro- 
e  sehr  selten  zurückbleiben. 

Sind  rückgebliebene  Substanzverluste  Gegenstand  ohren- 
lieber  Behandlung ,  so  wird  der  Erfolg  derselben  je  nach 
Grösse  des  Substanzvcrlustcs ,  sowie  nach  der  Beschaffen- 
des Trommelfellrestes  und  dem  Befinden  des  Kranken  ver- 
eden  sein.  Am  allerwenigsten  lässt  sich  ein  Wiederersatz 
Verlorengegangenen  erhoffen,  wenn  die  den  Substanzver- 
anmgrenzende  Membran  hochgradig  degenerirt,  vielleicht 
IT  zum  grössten  Theile  verkalkt  ist,  oder  falls  der  Substanz- 
ast von,  dem  Trommelfelle  mehr  heterogenen  Gebilden,  so: 
I  Rande  des  Gehörganges,  dem  Hummer  u.  s.  w.  begrenzt  ist; 
ngleich  es  sioh  nicht  leugnen  lässt,  dass  man  oft  genug 
nbranöse  Narben  im  Trommelfelle  vorfindet,  welche  bis  an 
e  eben  genannten  Gebilde  stossen. 

Der  Wiederersatz  einer  grösseren,  verlorengegangenen  Partie 
rrommelfelle  durch  eine  membrauüse  Narbe  ist,  wenn  ein- 
die  Ränder  des  Substanzverlustes   überhäutet  waren,    nur 
lerordentlicli  schwer  zu  erreichen.  In  dieser  Beziehung  kann 
sich  nicht  genug  wundern,  wie  gerade  diese  Membran,  die 
t  eine  so  ausserordentliche  Regenerationskraft    besitzt,    so 
r,  dass  man  selbst  durch  Ausschneiden  grösserer  Partien  an- 
gte  Lücken    mit  Hilfe    der  Kunst   nur  so  ausserordentlicli 
rer  offen  erhalten  kann,   selbst  durch  künstliche  Anregung 
Neubildung  keinen  Wiederersatz  zu  Stande  bringt.    Diesen 
itand  soll  der  Ohrenarzt  im  Auge  behalten,    wenn  es  sich 
die  Behandlung  bl(;ibend  gewordener  Substanzverluste  han- 
f  weil  es  sonst  sehr  leicht  möglich  wäre,    dass    man   nach 
er  Mühe  und  selbst  nach  vielfachen  durch  die  Behandlung 
orgebrachten  Leiden    des  Kranken   nur    bedauern    müsste, 
solche  Behandlung   unternommen  zu  haben.    Von  diesem 
chtspunkte  ausgehend  und  mit  Rücksicht  darauf,  dass  alle 
«hrungsweisen ,  wodurch  man   den  Ersatz   des  Verlorenge- 
i;encn  anstrebt,  m<*hr  oder  weniger  schmerzliatt  und  eingrei- 
sind,    ist  es  rathsam,    früher  in  jedem  Falle    eine    solche 
ication  zu  üben,   welche   für    den  Kranken    unschmerzhaft 
in  manchen  Fällen  ;^ewiss  noch  mehr  als  selbst  eine  Narbe 
jL    Kh  ist  dies   die  Anwendung  des  künstliehen  Trommel- 
weiches  Toynbee  auf  die  Erfahrungsthatsache  hin,  welche 
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von  Tearsley  zaent  constatirt  worde^  and  nach  waldMr 
mit  Substanz veriuBten  im  Trommelfi^  behaftete  KwmmVm  % 
fiBtllend  besser  hörten,  wenn  sie  den  betreffenden  QAörgiag 
Charpie-  oder  Wattakügelchen  verstopften,  in  .die  Pkaxis  i 
f&hrte. 

Das  künstliche  Trommelfell  besteht  in 
sprünglichen,  von  Toynbee  angegebenen  Feran  am 
dünnen 9  mit  einem  silbernen  Leitungsdrahte,  weleher 
zwei  kleiner  Metallplättchen   im  Centmm   befestiget  ist,  vs^ 

sehenen  Ghittapercha- Scheibe  Yon  der  GiOssedsi 

natürlichen  Trommelfells  (s.  Fig.  61).  Di^ 

wird  nach  der  Form  und  GrSsse   des 

Verlustes  im  Trommelfelle   mit  der  Schesrs  ss* 

geschnitten,  ein  bischen  befeuchte^  und  ait  Wtb 

einer  am    Lfcitungsdrabt  fessenden   Pinostle  W 

guter  Beleuchtung  so  eingefllhrl^  daas  die  SchAs 

den  Substanzverlust  abschliesst    Wenn  disi  dar 

Fall  ist,  bleibt  auch  das  Trommelfell,  selbst  bsi  Bi- 

j  wegungen  des  Unterkiefers^  an  der  Ltteke  iilf 

I  li^^n,   wfthreiid,   wenn  es  nieht  gnt  absiAirti 

^^  es    sicii  auch    bei   derartigen  Bewegngea  mir 

^^^  bewegt,  was  dem  Kranken  höchst  listig  wird,  te 

nicht  selten  sieht  man  auch  demzufolge  unmittelkr 

nach  Einiiihrung   des   künstlichen   Trommelfells    den  Krukci 

derartige  Bewegungen  instinctmä-ssig  mit  dem  Unterkiefer  sü* 

tiiliren,  um  sich  im  vorhinein  zu  überzeugen,  ob  der  fremde  Ki^ 

per  bei  diesem  Manöver  im  Gehörgange  nicht  schlottern  wk 

Wenn  die  Kranken  einmal  über  den  Zweck  belehrt  Mß, 

so  gelingt  es  ihnen  selbst  sehr  leicht ,  und  oft  noch  besser  A 

dem  Arzte,  das  künstliche  Trommelfell  einzuführen.  Daseigelt 

Cietuhl  ist  ihnen  liiebei  der  verlässlichste  Föhrer. 

Das  künstliche  Trommelfell  wird  des  Abends  ans  dce 
liehörgange  genommen,  entsprechend  gereinigt,  und  den  nidi^ 
Tag  wieder  eingeführt.  Der  Nachtheil  der  Trommelfelle  Sf^ 
i'onstruction  ist  nur  der,  dass  sie  sich  sehr  leicht  von  i«" 
Leitungsdrahte  ]<>sen«  was  zwar  unschftdlich  ist,  indem  vta 
sie  durch  Auss)tritzen  des  Gehörganges  entfernen  kann:  i^ 
unj'eachtet  dessen  ist  es  rathsam.  dem  Kranken  die  Wein*| 
zu  gehen,  vor  jeiluialiger  Application  die  Beschaffenheit •* 
Trommelfells  zu  prüfen,  und  die  Einfährung  eines  schsdbte 
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Btt  unterlassen.     Uebrigens  finde  icli    diese  Form  noch  immer 
aU    die   zweckmässigstc    von   allen    den   bis    jetzt    bekannten, 
und  glaube,  es  lässt  sich  der  Nachtheil  des  Abgleitens  und  den 
öglichen  Zurückbleibens  im  Ohre   dadurch    vermeiden,   dass 
an  dem  künstlichen  Trommelfelle  selbst  einen  Seidenfaden 
befestigt»  und  diesen  an  dem  äusseren  Ende  des  Leitungsdrahtes 
anknüpft.    Geschieht  es  dann,   dass  die  Scheibe  sich  von  dem 
Drahte  ablöst,  so  wird  beim  Herausziehen  des  Drahtes  das  an 
f    dem  Sicherheitsfaden  befestigte  Trommelfell  mit  herausgezogen. 
\  Bei  der  ausserordentlich  grossen  Zahl  der  mit  Substanz- 

f    feriusten    im  Trommelfelle   behafteten  Kranken   ist   leider    die 
f    Zahl  derjenigen,  denen  das  künstliche  Trommelfell  auch  wirk- 
L    Keh  eine  Besserung  des  Hörvermögens,    oder  eine  Linderung 
i    Mnitiger  lästiger  Erscheinungen  verschafft,  eine  auffallend  ge- 
I     finge,   so  dass  seine  gute  Wirkung,   was  diese  Symptome  be- 
^    triifty  nur  sehr  exceptionell  erscheint;    es   kann  aber  nicht  ge- 
leagnet  werden,    dass  sie  mitunter  eine   höchst  auffallende  ist. 
Es  Bind  mir  übrigens  Fälle   zur   Beohachtung  gekommen,   wo 
rfie  Besserung   bei    der   Untersuchung   mit   def  Uhr  gar   nicht 
oder  nur  in  äusserst  geringem  Grade  nachweisbar  war,  während 
f     we  für  die  Sprache  sehr  bedeutend  erschien.     Ich  beschränke 
I      •Äch  die  Anwendung  des  künstlichen  Trommelfells,    wenn  der 
Koitenpunkt  nicht  zu  scheuen  iv^^t,  nicht  auf  jene  Fälle,  wo  durch 
dauelbe  eine  Besserung  des  Hörvermögens  erzielt   wird,    son- 
Am  ich  lasse  es  auch   zum  Schutze  der   tieferen  (jebilde  ver- 
•     ^eodon.    Dabei  habe  ich  die  Thatsache  vor  Au^jcn,   dass   der 
^     Snnesnerv,  sowie  jeder  andere,  durch  Unthätigkeit  am  meisten 
y     Schwächt    und    atrophisch  werden    kann,    und    suche    dieser 
wentualitat,  welche  bei  Kranken,  die  zum  Schutzes  der  tieferen 
Cebildc  Baumwoll-    oder   (Jharpiepfröpfe    in    das   ( )lir    stecken 
tofisBten,  wodurch  die  Schallzuleitung  von   aussenher  in  so  be- 
;      ^tendem  Grade  und  durch  lange  Zeit   gestört  würde,    durch 
"     -Anwendung  des  künstlichen  Trommelfelles  vorzubeugen.  Dabei 
•«nn  man  auch  einen  anderen  Uebelstand,   den  solche  PfröptV 
"ö  Geliörgangc  beding(Mi,  und  der  darin  besteht,  dass  der  Rück- 
fcis  des  Blutes  aus  den  tieferen  Abschnitten  des  ( ichörj^an^es 
•iki  dem  Trommelfelle  behindert  wird,  mit  Leichtigkeit  hintan- 
■•Iten,  und  diese  zwei  Punkte  sind  es   hauptsächlich,    die   die 
•Anwendung  des  künstlichen  Trommelfells  in  solchen  Fällen  er- 
wünscht machen. 


Leistet  die  Anwendang  des  kaniüicben  Trommelfnll» 
zur  Verbesseniiig  der  sobjectiYeii  Enchttnangen,  und  wiie  ji 
ans  diesem  und  rielleicht  nocb  anderen  Grttnden  erwiBM|| 
das  Verlorengegangene  durch  nengebüdetes  Gtowebe  wieder  §f^ 
setzt  za  haben,  so  ist  dies  nur  dorch  ein  operatives  VetfiAmj 
zu  erzielen.  Das  Aeticen  des  Liickenrandes  mit  einer  eoMi|| 
trirten  Lapislösung  oder  mit  Lapis  in  Snbstans  kann  in  dias||| 
Fillen,  wo  der  Rand  überhftntet  »Bt,  nicht  den  geringst«!  Nirt|V|| 
gewähren.  Wenn  es  nicht  zufiülig  geschieht,  dass  bei  der 
pinslung  die  Membran  exeoriirt  und  dermassen  irritirt  wird, 
darauf  Entzündung  eintritt,  durch  welche  schliesslich  ein 
des  Verlorengegangenen  eingeleitet  werden  kdnnt^  UeibI  da||^ 
Behandlung  y  selbst  noch  so  h&nfig  geabt,  ganz  erfolglos.  D||i 
Lückenrand  muss  vor  aUem,  gerade  so  wie  bei  SnbslauA  •  eilHlq  j 
in  anderen  Gebilden^  wenn  sie  von  überhiuteten  Binden  k; 
grenzt  sind,  firüher  angefirischt  werden,  und  fidls  die  B 
darauf  nicht  hinreicht,  müssen  künstliche  Mittel  die  Fhidiidio» 
kraft  anregen. 

Die  Anfiischung  des  Lückenrandes  und  darsnf  der  Wieda^ 
ersatz  kleiner  Substanzverluste  ist  mir  in  zwei  HUIea  dadwA 
gut  gelungen,  dass  ich  kleine  aber  zahlreiche  Schnitls  iaM 
Länge  von  Vt  his  1  Mm.  ganz  nahe  nebeneinander  suakndtj 
auf  den  Luckenrand  fiihrte.  Der  Schmerz  ist  dabei  gsos 
bedeutend;  die  Blutung  sehr  gering,  und  in  diesen  zwei  Flik% 
in  welchen  die  Substanzverluste  gering  waren,  aber  hngeZeü 
bestanden  hatten,  reichte  die  darauf  erfolgte  Entzündung  vol* 
kommen  aus;  die  Lücken  schlössen  sich,  in  einem  Fslle  ■■ 
bedeutender  Verbesserung  des  Ilörvermögens.  In  einem  dritw 
Falle,  wo  der  Substiinz verlast  ein  grösserer  war,  und  auch  wn^ 
die  Verhältnisse  für  die  Reproduction  des  Verloreugegangeoc^ 
ungiinsti^  waren  (s.  oben),  blieb  das  Verfahren,  obwol  iwelaa 
in  grossem  Zeitintervall  geübt,  ganz  ohne  Erfolg.  Es  trst  nich 
die  mindeste  Keaction  ein,  nach  Ablösung  der  geringen  Blit^ 
krusten  an  den  Schnittwunden,  welche  Loslösung  immer  tckN 
nach  einigen  Tagen  erfolgte,  waren  die  Verhältnisse  gtoi  •* 
früher. 

In  neuester  Zeit  habe  ich  den  Plan  gcfasst,  dieses  Vtf^ 
fahren  im  gegebenen  Falle  dahin  abzuändern,' einen  Thcil  J* 
den  Substanz  Verlust  zunächst  begrenzenden  Gebildes,  in  dcrBiÄ 
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eines  Vj  Mm.,  ringsherum  abzutragen.  Das  Operationsverfahren 
wäre,  dass  man  ganz  in  der  Nähe  des  Randes  die  Membran  mit 
dem  Myringotom  durchsticht,  und  den  Schnitt  entweder  in  einem 
Zuge,  oder  soweit  dies  möglich,  in  der  Nähe  des  Randes  wciter- 
fUirt     Könnte  man  auf  diese  Weise  nicht    längs    des   ganzen 
[*  Randes  den  Schnitt  fuhren,  müsste  ganz  in  der  Nähe  des  ersten 
Emstiches  die  Membran  wieder  durchstochen  werden  und   der 
Schnitt  wieder  bis  zum  Zusammentreffen  mit  dem  Ersten  fort- 
gefllhrt  werden.  Auf  diese  Weise  hätte  man  einen  ligamentöscn 
Ring  umschnitten,  welcher  blos  an  einer  kleinen  Stelle  in  seinem 
Bitürlichen  Zusammenhange  behissen  wurde,  und  dieser  könnte 
dann  leicht  durch  einfaches  Losreissen  oder  auch  Durchschnei- 
dnng  getrennt  und  so  der  ligamentösc  Ring  mit  dem  überhäu- 
teten Rande  herausbefordcrt  werden.  In  diesem  Falle  liätte  man 
j»  ganz  dieselben  Verhältnisse,  wie  bei  der  partiellen  Ausschnoi- 
dang  der  Membran,  worauf  bekanntlieh  die  Restitution  des  aus- 
geschnittenen Theiles  oft  nur  zu  leicht  geschieht. 

Bei  der  so  auszuführenden  Umschneidung  des  Lücken- 
nudes  könnte  man  auch  gleichzeitig  auf  sonstige  Veränderungen 
in  den  nachbarlichen  Partien  der  Membran,  wie  z.  B.  auf  etwaige 
Verkreidungen  Rücksicht  nehmen,  und  diese  mitunter  noch  in 
den  Bereich  des  auszuschneidenden  Stückes  fallen  lassen.  Falls 
der  Rand  der  Lücke  an  einer  oder  mehreren  Stellen  abnorme 
Verbindungen  eingegangen  ist,  müssten  diese  früher  gelöst  wer- 
den, weil  sonst  die  Herausbeförderung  des  umschnittenen  Stückes 
rieht  möglich  und  so  der  Zweck  der  Operation  vereitelt  wäre. 

^  Bei  der  zuletzt  besprochenen  Methode  könnte  man  übrigens 

V    •ich  das  fllr  die  Myringectomie  später  auszugebende  Instrument 
^     VnHtzen. 

l         O.Verdickungen  (Trübungen)  des  Trommelfells. 

f  Abweichungen   von   dem   früher  (s.  S.   181)  geschilderton 

;  Bomiah*n  Bilde  des  Trommelfells  finden  sich  ausserordentlich 
ftlofig,  ohne  dass  jedoch  diese  Abnormitäten  das  Ilörvermögen 
in  betreffenden  Ohres  immer  auflallig  mindern  würden.  Ganz 
'^••önders  sind  solche  Abweichungen  im  Kindes-  und  (rreisenaltor 
^•t  physiologisch,  indem  os  hei  Kindern  gewöhnlich  in  seiner 
*otalitat    mehr   weisslich    und    dicker    (Tschoint,    während    im 


.«   *  *. 
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Greisenalter  periphere  gelbliche  oder  nulohige  Trflbmigai  hi^| 
gefunden  werden^). 

Uebrigens  gehören  die  Trübungen  so  den  hliiBgiliBn 
£ntzöndung8pro€C98en  des  TrommelÜBlls,  mOgen  du 
oder  secundSr  entstanden  sein,   zurfickbleibendan 
Veränderungen.  Wol  resultiren  solche  höheren  Grades 
Yerlaufenden  primären  BntzQndnngen  seltener,  aber  da  die 
nannten  secundftren  Tronunelfellentsflndongen  nngidch 
sindy  als  die  primftren,  und  die  secundiron  auch  snmeisl 
mehr  chronischen  Veriauf  nehmen,  so  sind  die  IVfibongen  iäf] 
Trommelfells  als  f^olgezustand  der  Entafindnng  doch  eine  sdr 
hftufige  Erscheinung. 

Uebrigens  leuchtet  es  ein,  dass  Trommelfelltrttbongen  aidl 
blos  aus  ausgesprochenen  Entaündungsprocessen  nch  lunm 
entwickeln,  sondern  dass  auch  andere  krankhafte  Veriiidennp% 
so:  das  Ekzem  and  anderweitige  in  der  Membran  auButwii 
Ausschlagsformen,  ebenso  ganz  einfache^  auf  irgend  dnen  Bai 
entstandene  aber  oft  sich  wiederholende  Hyperiunien  sie  cfe 
die  nächste  Veranlassung  derselben  sein  können. 

Wenn  es  gleich  nicht  ohne  praktischen  Werdi  iit,iifa 
einzelnen  Fällen  der  Ghnndnrsache  der  Trflbung  tmüuMgktk 
und  so  die  Anamnese  ftlr  die  Prognose  und  Therapie  sa  VB^ 
wertken,  so  ist  doch  anderseits  wieder  die  Kenntniss  des  Sitia 
und  des  eigentlichen  Substrates  der  Trübung  ftlr  die  Behial* 
lung  von  ungleich  grösserem  Werth,  und  wir  wollen  desUk 
versuchen,  sie  nach  ihrem  Sitze  -zu  schildern. 

a)  Trübungen  durch  Massenzunahme  in  derEpi* 
dermis.  Es  wurde  schon  bei  den  vereehiedensten  Processen  d* 
Gebilde  des  äusseren  Ohrtheiles  darauf  aufmerksam  geflBMK» 
dass  gegen  Ende  oder  auch  im  Verlaufe  derselben  eine  öbtf* 
massige  Epidermisbildung  an  der  Cutis  statt  hat  Am  TronuKi' 
feile  haften  die  neugebildetcn  Epidermiszellen  mitunter  sn  eii- 
zelnen  Stellen  oder  an  der  ganzen  Oberfläche  der  Membran  vaif 


*)  Die  Trübiiugon,  wcicho  man  im  Trommelfelle  Ton  Greiteo  n 
achten  (rolegenheit  hat,  Bind  snnieist  durch  fettige  Deg^neraÜoa  der  S«! 
Iiodingt.  Die5o  Veränderung  ist  Vorläuferin  der  in  diesem  Alter  aoeh  fcS"t 
zu  lieobachtondrn  Atrophie,  die  fiich  daher  gar  nicht  selten  neben  pafti'*' 
Trübung  in  einer  und  derselben  Membran  findet. 


399 

an,  and  verursachen  Trübungen  verschiedener  Ausdehnung  und 
verschiedenen  Grades.  Am  auffälligsten  sind  solche  Trübungen 
•ehon  im  Verlaufe  und  auch  zu  Ende  ekzematöser  Processe.  Bei 
•olcben  wird  die  Membran  durch  Epidermisauflagerung  mitunter 
um  das  Drei-  bis  Vierfache  verdickt.  Solche  Epidermidaltrübungen 
*  verleihen  dem  Trommelfell  eine  weissliche  oder  schmutziggelbe 
ibbung,  und  da  sie  meist  an  der  ganzen  Membran  vorkommen, 
10  sind  gewöhnlich  die  Contouren  der  Hammertheile  undeutlich. 
Die  Oberfläche  der  Membran  erscheint  auch  gewöhnlich,  wegen 
■lehr  weniger  ausgiebiger  Lockerung  einzelner  P^pidermismassen, 
ineben,  wie  zerklüftet.  Rei  Befeuchtung  der  Membran  lockern 
■ich  diese  Massen  noch  mehr,  und  das  Trommelfell  behält  seine 
frühere  Farbe,  während  die  Umgebung  sich  meist  sehr  roth  färbt. 

bj  Trübung  durch  Massenzunahme  in  der  Der- 
misschicht.  Entzündungen  des  Trommelfells  jeder  Art  können 
«Dc  Verdickung  der  Dermisschicht  zur  Folge  haben.  Dieselbe  ist 
wol  hauptsächlich  durch  Neubildung  von  Bindegewebe  und  Ver- 
mehrung der  Bindegewebskörperchen  bedingt,  allein  es  finden 
•ich  auch  oft  andere,  thcils  moleculäre,  theils  krystallinische, 
organische  sowie  nicht  organische  Massen  in  dieser  Schicht  ein- 
ringelagert,  welche  die  Trübungen  bedingen.  Von  einfach  punkt- 
finnigen, einzeln  oder  zahlreich  auftretenden  bis  zu  solchen,  wo 
Äe  Venlickung  durch  Massenzunahme  der  Dernr)isschicht  in 
Ärer  ganzen  Ausdehnung  statthatte,  kommen  alle  nur  möglichen 
Zwischenstufen  vor.  Das  Trommelfell  hat  dabei  seine  normalen 
Cbeneverhältnisse  und  damit  auch  seine  natürliche  Farbe  und 
CUnz  verloren.  Es  erscheint  gewöhnlich  an  den  getrübten 
Stellen  milchigweiss  oder  gelblich,  und  wenn  die  Trübung  auf 
<fie  ganze  Jlembran  verbreitet  ist,  oder  wenn  die  an  den  Ilani- 
•«r  grenzenden  Partien  getrübt  sind,  wird  der  letztere  mehr 
Weniger  undeutlich,  und  bei  Trübungen  hohen  Grades  sind 
>nne  Contouren  gar  nicht  zu  erkennen. 

Trübungen  der  Dermisschicht  allein  sind  jedoch  sehr  selten ; 

'      tteist  hat  die  Neubildung  auch  in  der  Membrana  propria  statt- 

fdiabt  Bei  einfacher  Besichtigung  selbst  am  Lebenden  erkennt 

f.     Vlln  ein   solches  Verhältniss  oft  sehr   leicht:    indem  jene  Par- 

^      "öö,  wo  die   Membrana-propria- Fasern  an  und  für  sich  starker 

-•^itwickelt  sind,  auph  das  getrübte  Trommelfell  dicker  erscheint. 
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Bei  dem  höchsien  Grade  solcher  TrQbangen  bAfinml  im 
Trommelfell  ein  knorpelartiges,  anebenes  Anssdieo,  inden  im 
*  Neubildung  nicht  an -allen  Tfaeilen  glricbniiiisig  ma  Stande 
und  die  verdickte  Substanz  das  ein^BWorfioie  Liekt 
reflectirt 

Die  mikroskopische  Untersuchong  solcher 
ergibt,  dass  die  Grrenzen  swischen  der  DermissdiiGfat 
Membrana  propria  mehr  weniger  nntergegangea  ist    Die  ■»] 
gebildeten  Bindegewebs&sem  sieben  in  der 
'  Anordnung  aus   der  Dermissohicht  in  die  Membnuia 
hinein,  die  nicht  organisirten  Gebilde  sind  meist  nsr^geli 
zwischen  den  Geweben  beider  eingelagert,   and  im 
Grade  der  Trttbung  lässt  sich  auf  dem  Dandisefanitle  mmk  &] 
Schleimhautschicht  nicht  erkennen,  sondern  das  ganae 
feil  besteht  aus  unregelmässig  in  einander  TerBlstan  Osili.j 
roassen  mit  mehr  weniger  eingelagertem,  fheOs  kOmigeB,  iUk\ 
scholligem  und  krystallinischem  Fett,  hin  and  wieder  anch 
weniger  dunklon  Pigmentmassen  and  auch  anoiganisdMB  Säkj 
stanzen.    Die  letzteren  sind  iheils  amorph,  fl 
zerstreut  oder  mehr  geordnet,  kleinere  oder   grossere 
der  verschiedensten  Ausdehnung  einnehmend,  wie  sie 
früher  geschildert  wurden; 

c)  Uebrigens  kommen  im  Trommelfelle  TrQbungeii  wff 
welche  durch  Massenzunahrae  in  der  Hembranspr<K 
pria  allein  bedingt  sind.  Solche  Trübungen  sind  theilidirci 
höher  organisirte  Gebilde,  tlieils  durch  niedrigere  EleiNOlU' 
gebilde  oder  amorphe  Massen  bedingt.  Die  letzteren  sind  mt 
unter  kalkiger  Natur  (Ca  CO2),  so  dass  sich  Verkalkiiagci 
der  Membrana  propria  vorfinden,  welche  von  ganz,  oder  niko 
normaler  Dermis-  und  Schleimhautschicht  begrenzt  werden. 

Kalkablagerungen  finden  sich  am  häufigsten  in  der  Me*- 
brana  propria,  und  zwar  mehr  zerstreut  oder  in  umschriebest 
Depots,  wo  sie  daim  als  umschriebene,  verschieden  grom,  ^ 
nielir  weniger  degenerirter  Trommelfellsubstanz  begrenzte^  p^ 
liehe  Flecken  gefunden  werden,  die  noch  meist  über  das  NnrMi 
des  übrigen  Trommelfells  mit  drusiger  Oberfläche  herrensp^ 
Uebrigens  sollen  solche  Stellen  mitunter  auch  wirkliche  Knocki- 
rieubildung  enthalten  (Politzer).  Ein  dünner  Schliff  boI^sm* 
lieh  grosse,  dicht  gelagerte,  mit  kurzen  Ausläufern  vaiek* 
Knochenkörperchen  gezeigt  haben. 
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Nach  Lacae  (Virch.  Arcfa.  B.  36)  sollen  Kalkablagerungen  auf  die 
Saaserate  Schicht  des  TrommelfellB  beschränkt  sein  können.  Er  fand  in  der 
Tenlickten  Epidermis  eines  menschlichen  Trommelfells  Aragonitkrystalle. 

Nach  Toynbee  (Diseases  of  tho  car,  p.  153)  wSren  ausgedehnte  Ver- 
kreidvDgvn  des  Trommelfells  gewöhnlich  mit  Ankylose  des  Stapes  gepaart.  (?) 

Von  höchstem  Interesse  sind  jene  Trübungen  des  Trom- 
melfells,  welche  durch  mehr  umschriebene ,  gleichsam  einge- 
kapselte fibröse  Neubildungen,  welche  in  der  Membrana  propria 
und  Schleimhautschicht  ihren  Sitz  haben ,  zu  Stande  gekom- 
men sind. 

Jeder  mehr  beschäftigte  Ohrenarzt  kennt  die  so  häufig  in 
Beobachtung  kommenden  Trübungen,  welche  gerade  nur  jener 
Partie  der  Membran  entsprechen,  an  welcher  sich  die  zahl- 
reichsten Circulärfasem  finden.  Solche  Trübungen  gehen  be- 
kanntlich immer  in  bogenförmiger,  mitunter  selbst  kreisförmiger 
Richtung  von  nahe  dem  kleinen  Fortsatze  aus,  und  können 
wieder  um  das  ganze  Trommelfell  bis  zur  anderen  Seite  des 
kleinen  Fortsatzes  mit  dem  Auge  verfolgt  werden,  oder  sie  neh- 
men in  ihrem  bogenförmigen,  mehr  weniger  halbmondförmigen 
Verlaufe  eine  kleinere  oder  grössere  Partie  der  Membran    ein. 

Untersucht  man  nun  solche  Trübungen  an  senkrecht  auf 
die  Membran  geführten  Durchschnitten,  so  stellt  sich  das  Verhält- 
niss,  wie  in  beistehender  Figur  (Fig.  62).  Man  findet  nämlich 

Fig.  62. 
Durchschnitt  eines  mit  kreisförmiger  Trübung  versebenen  Trommelfelles. 


JD;  DcrmUwIileht ;   R,  Badiinehleht ;    d  Clrcalirtohleht  and  Sehleimhaotachlcbt ;  /,  ein- 
gekapselte Blnde^ewehnneoblldimir. 

ein  fibröses  Gebilde,  das  die  Fasern  der  Membrana  propria 
mehr  weniger  verdrängt  hat,  und  von  den  normalen  Gcwebs- 
elementen  des  Trommelfells  eingekapselt  ist.  Es  stellt  das  Sub- 
strat einer  solchen  Trübung  gleichsam  ein  sclbstständigcs, 
genau  umschriebenes  und  fibröses  Gebilde  dar. 

Orater,  Olutahtllknade.  26 
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IVübungeD  dieser  Art  entstehen,  wie  die  Erfiüinav:  Mut» 
ausserordentlich  langsam^  und  es  muss  hier  auAdiücklich  benwilEt 
werden,  dass  sie  viel  weniger  nach  prim&ren  Entsfindungoi 
der  Membran  zu  Stande  kommen,  als  hauptsächlich  Folge  sokker 
Processo  im  Trommelfelle  sind,  welche  die  YerschiedeneD  Eni- 
zündungsprocesse  in  der  Mittelohrschleimhaut ,  namentlich  die 
sogenannte  hypertrophirende  Form  begleiten.  In  Betreff  der 
Prognose  und  Therapie  ist  die  Eenntnist  derselben  von  grotsttr 
Wichtigkeit 

d)  Die  Trübungen  durch  Massensnnahme  der 
Schleimhautschicht  sind  zumeist  Folge  der  die  Otitis  medii 
begleitenden  Affectionen  des  Trommelfells.  Sie  sind  ebenfidb 
von  der  verschiedensten  Ausdehnung ,  und  durch  jene  Ver- 
änderungen bedingt;  welche  wir  später,  als  in  der  entsfiodelei 
Schleimhaut  der  Trommelhöhle  vorkommend,  kennen  lenMB 
werden. 

e)  Es  muss  hier  noch  auf  eine  andere  Art  der  Tromnel* 
felltrübungen  aufmerksam  gemacht  werden,  welche  meines  Wis- 
sens bis  jetzt  nicht  beschrieben  wurde,  und  die  ganz  einbA 
durch  Faltung  des  Trommelfells  mit  daranfolgender 
Verwachsung  der  Blätter  solcher  Falten  so  Stande 
kommt. 

Eigentlich  würde  deren  Beschreibung  erst  am  Platze  sein, 
wenn  wir  bereits  die  Entzündungsprocesse  in  der  Schleimluuit 
des  mittleren  Ohres  und  ganz  besonders  die  au8  den  Alienstio- 
nen  des  Tubarluniens  resultirenden  Veränderungen  im  Troia- 
melfelle  selbst  kennen  gelernt  )iaben.  Aber  um  die  Trouinei- 
felltrübungen  hier  unter  Einem  abzuhandeln,  wollen  wir  schos 
jetzt  auch  diese  Form  besprechen ,  und  später  einfiush  darwf 
verweisen. 

Bei  Verengerung  oder  Verschliessung  der  Tuba  Eustacbii 
geht,  wie  wir  später  ausführlicher  besprechen  werden,  das  Trom- 
mcUfell  mitsammt  der  Kette  der  Gehörknöchelchen,  nacbden 
die  Luft  der  Trommelhöhle  resorbirt  ist,  eine  Locomotion  os^ 
innen  ein.  Nach  Verschiedenheit  der  im  Mittelohre  obwaltendes 
Verhältnisse  geschieht  es,  dass  das  Trommelfell  nicht  slloe 
direct  nach  innen  wandert,  sondern  dass  es  gleichzeitig  wA 
so  verschoben  wird,  duss  der  Hammergriff  mehr  nach  vor« 
oder  mehr  nach  hinten  gerichtet  erscheint  Vergegenwirtig* 
man  sich  dieses  Verhältniss,  so  ist  es  unschwer  einzusehen,  des* 
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mit  einer  solchen  Verschiebung  nothwendigerwcise  eine  Er- 
schlaffung mancher  Tromraelfellparticn  bis  zu  jenem  Grade  ein- 
treten könne,  dass  eine  wahrhafte  Faltung  derselben  zu  Stande 
kömmt,  wobei  die  beiden  Blätter  einer  solchen  Falte  sich  mit 
ihrer  Schleimhautfläche  gegenseitig  berlihren,  und  wenn  ein 
solcher  Contact  längere  Zeit  dauert,  verwachsen  können. 

In  erster  Linie  entsteht  durch   eine    solche  Verschiebung 
an  der  Partie,  wo  später  die  Trübung  auftritt,  eine  scheinbare 
Verkleinerung,  welche  Anfangs   noch  durch   verschiedene  Mo- 
mente, ganz  besonders  durch  Anwendung  der  Luftdouche,  mo- 
mentan ausgeglichen  werden  kann.    Bei  einem  derartigen  Aus- 
gleiche sieht  man  darin  das  Trommelfell  nicht  nur  mehr  weniger 
in  seine  normale  Position  einrücken,  sondern  es  gestalten  sich 
auch  die  GrÖssenverhältnisse  wieder  mehr  normal.  Später  aber 
retrahiren  sich  die  Fasern  der  Membrana  propria  auf  sich  selbst, 
oder  es  entsteht  nach  längerem  (/Ontacte  der  gegenüberstehenden 
Schleimschichten   bei   einer  wirklichen  Faltung  eine  Verwach- 
sung der  Blätter  solcher  Falten,   die   sich  auch  durch  Anwen- 
dung der  Luftdouche  nicht  mehr  ausgleichen;   es   ist  dann  das 
betreffende    Trommelfellsegment    verkleinert    und    gleichzeitig 
getrübt 

Derartig  getrübte  Stellen  erweisen  durch  die  mikroskopi- 
sche Untersuchung  die  Art  ihres  Zustandekommens  sehr  deut- 
lich. Senkrecht  auf  den  Längendurchmesser  der  getrübten  Stelle 
«gefertigte  Durchschnitte  zeigen  unter  dem  Mikroskope  die 
gefaltete  Membran  mehr  oder  weniger  alienirt  in  ihrer  Substanz, 
ttnd  es  ergibt  sich,  dass  die  sich  gegenüberstehenden  Schleim- 
IwMitschichten  durch  kurzes  Bindegewebe  innig  mit  einander 
▼erwachsen  sind. 

Der  häufigste  Standort  solcher  Trübungen  ist  das  hintere 
Segment  des  Tromelfells,  und  zwar  erstrecken  sie  sich  zumeist 
in  bogenförmiger  Richtung  vom  kleinen  Fortsatze  nach  hinten  und 
^ten.  Sie  sind  gleichsam  als  ein  höherer  Grad  und  stärkere 
Aoiprägung  der  hinteren  Trommelfellfalte  (s.  Fig.  20  hf)  aufzu- 
*Men;  allein  sie  finden  sich  auch  am  vorderen  Segmente,  ja 
•dbit  in  mehr  weniger  ausgesprochener  Kreisform  am  ganzen 
Trommelfelle,  indem  sie  in  solchen  Fällen,  wo  das  Trommel- 
fell Yom  Hause  aus  sehr  schlaff,  in  seinem  Centraltheile  durch 
abnorme  Verhältnisse  stark  einwärts  gesunken  ist,  sich  sehr 
leicht  in  kreisförmiger  Richtung  entwickeln,  wo  dann  der  kleine 
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Fortsatz  des  Hammers   gleichsam  als  Schlasspunkt  der  Kreis- 
form erscheint. 

Trübungen  der  Art,  welche  blos  kleinere  Trommclfell- 
segmente  befielen,  erscheinen  gewöhnlich  sehr  stark  entwickelt 
während    solche  von  kreisförmiger  Linie  meist  sehr  zart  sind. 

Die  dauernde  Behebung  solcher  Trübungen  ist  nur  mög- 
lich, wenn  durch  die  Luftdouche  die  Trennung  der  beiden  Platten 
gelingt,  und  nicht  solche  abnorme  Verhältnisse  im  Ohre  ob* 
walten,  wodurch  die  Verwachsung  neuerdings  zu  Stande  kommt 
Lässt  sich  durch  die  Luftdouche  die  Trennung  nicht  erzielen, 
so  sind  wir  auch  nicht  mehr  im  Stande  die  Trübang  zu  be- 
heben, und  es  wird  vielleicht  ftir  die  Schallleitung  insofeme 
etwas  zu  gewinnen  sein,  als  durch  die  häufige  Anwendung  der 
Luftdouche  die  durch  die  Verwachsung  zu  Stande  gekommene 
strammere  Anspannung  der  Membran  selbst  und  der  mit  ihr  in 
Verbindung  stehenden  Gehörknöchelchen  etwas  gemindert  wird. 

Obgleich,  wie  schon  früher  erwähnt,  mitunter  hochgradige 
Trübungen  ohne  aufTällige  Nachtheile  für  das  Ilör^-ermögen 
bestehen  können,  so  kommen  doch  wieder  andere  Fälle  vor. 
wo  selbst  kleinere  Trübungen  Störungen  verursachen  und  Gegen- 
stand der  Behandlung  werden.  Epidermidaltrübungen  sind  in 
der  Regel  sehr  leicht  zu  beheben.  Vorausgeschickte  Einträufe- 
lungen von  schwachen  Kali-  oder  Natronlüsungen ,  oder  V'D 
mit  Wasser  verdünntem  Glycerin  erleichtern  die  IlerausWf'r- 
derunj;  solcher  Epidermismassen  durch  einfaches  Aus.spriiz«*n 
des  Cxeliörorganes. 

Bei  Trübungen,  welche  tiefer  ihren  Sitz  haben,  vmtdjij: 
die  Kunst  gewöhnlich  nur  durch  solche  Mittel  etwas,  wrlclr 
neuerlich  eine  Entzündung  im  Trommelfelle  erzeugen,  uiu  >■• 
gleichsam  mit  der  Resorption  des  neugebildeten  Entzündung>- 
productes  auch  die  des  älteren  zu  bezwecken.  Es  versteht  sich 
dann  von  selbst,  dass,  je  tiefer  der  Sitz  solcher  Trübungen  uoil 
je  höher  organisirt  die  sie  veranlassenden  üebilde  sind,  Jt^^ti- 
schwerer  auch  die  Heilung  zu  erzielen  sein  wird. 

Oberflächliche,  in  der  Dermisschicht  bestehende  Trüte'     \ 
^QTx  schwinden  oder  mindern  sich   mitunter   auf  Bepinselimg^» 
der    Membran   mit    Jodkali  -  Jod  -  Glycerin    (Kalii  jo<l.  p".  ^'• 
Jod.  pur.  <^r,   Vo,   (ilycerin  dr.  2),   oder  auf  Bepinslungon  mit 
einer  Solution  von  Nitraa  argent.  (gr.  10  ad  dr.  2  aq.  d.),  oder  aal 
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die  ähnliche  Anwendung  einer  Sublimatlösung  (gr.  2:  dr.  2  aq.  d.). 
Unter  allen  diesen  Mitteln  ist  jedoch  dem  Jod  noch  die  grössto 
Wirkung  beizumessen.  Die  Bepinslung  wird  täglich  und  so 
\»ng*i  gemacht^  bis  sich  eine  geringe  Reaction  zeigt,  dann  durch 
einige  Tage  pausirt,  und  schliesslich  das  Ohr  vorsichtig  aus- 
gespritzt. Dieses  Manöver  muss  jedenfalls  mehrmals  wiederholt 
werden,  um  irgendwelchen  Erfolg  zu  haben. 

Gegen  Trübungen  in  den  tieferen  Schichten  vermag  eine 
solche  Behandlungsweise  nichts,  und  falls  in  einem  solchen 
Falle  eine  Behandlung  dennoch  erwünscht  ist,  suche  man  durch 
oberflächliche  Einschnitte  in  die  Membran  eine  stärkere  Ent- 
zündung zu  erzielen,  und  wenn  diese  schliesslich  ohne  Erfolg 
ist,  kann  die  Trübung  eine  Indication  für  die  später  zu  bespre- 
chende Myringectomie  abgeben. 


VII.  Capitel. 

Neubildungen  am  äusseren  Ohrtheile. 

An  der  Ohrmuschel  gerade  so,  wie  im  äusseren  Gehör- 
gangc  kommen  AAerhildungen  vor,  welche  oft  MissstultungeD 
veriirBftclien ,  oder,  bei  ihren  weiteren  Metamorphosen  und  Er- 
krankungen, heftige  Schmerzen,  sowie  anderweitige  krankhafte 
subjcctivc  Erscheinungen  bedingen,  auch  selbst  die  normtlen 
Gebilde  zerstören.  Inabesondere  können  sie,  besonders  wesn 
sie  iiD  äusseren  Gehörgange  ihren  Sitz  haben,  dadurch,  dui 
Bio  die  Schallzuleitung  behindern,  das  Hörrermugen  beeintravli- 
tigen,  weshalb  sie  nicht  selten  Gegenstand  ohrenärztlicfaer  Be- 
handlung werden, 

Von  den  sogenannten  gutartigen  Neubildungen  koiiimr-n 
am  ilusseren  Ohrtheile,  als  ursprünglich  dort  entstanden,  zur 
Beobachtung : 

(i)  Papillome.  Diese  finden  sich  aU  Wuoherungon  itef 
Papillarkörpers,  und  zwar  so wol  die  harten  (hornigem  aUsuch 

Fit-,  (i:t. 

Ana    liiiriii    r;i]iilli]m    vnii    rier    liintercn  Wand    rlcn    knuqirlifri'ii    TIimIc*   '^'-^ 
iius-rreii  G.-hürgniip<-».     (V.TKrii»seri.r(-  :«><).) 
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eicheo  (fibrösen)  Papillome.  In  den  letzteren,  die  mehr 
;er  gefUssreich  aind,  finden  Bieh  mitunter  bedeutend  hyper- 
irte,  selbst  cystenartig  erweiterte  Follikeln,  deren  Inhalt 
len  auch  verkreidet  gefunden  wird  (Fig.  63).  Nur  selten 
m  sie  Bo  grosH,  daas  sie  das  Hörvermögen  beeinträchtigen. 
Igen  beobachtet  man  mitunter,  daas  sie  an  ihrer  Ober- 
Sprüngo  bekommen,  und  indem  sie  theils  mit  Cerumen, 
mit  anderen  tremden  Substanzen  in  Berührung  gelangen, 
ter  auch  durch  andere  Kcizc,  wie  z.  B.  durch  oftes  Kratzen 
em  OhrlöfTcl,  entzündet  sich  das  Papillom  und  wird  bedeu- 
chmerzhnft.  Dabei  kommt  es  sogur  öfters  zu  nicht  unbe- 
iden  Blutungen.  Zur  Heilung  ist  die  Abtragung  des  Pa- 
iB  mit  nachtrri  glich  er  Aetzung  der  Wundfläche  mit  Lapia 
bstanz  indicirL 

'•)  Cysten  finden  sich  sowol  an  der  Muschel,  als  auch 
isseren  Gehörgange,  und  zwar  sowol  primäre  Cysten, 
ch  sogenannte  Retentionscysten.  Von  den  ersteren  sind 
zu  erwähnen  die  sog. 
Brei  geschwul  st  (Athe- 
roms), welche  sich  im 
Unterhautzellgewebe 
der  Muschel  sowol  als 
des  äusseren  Gehör- 
ganges, als  runde,  oder 
etwas  plattgedrückte 
Geschwulst  von  Hanf- 
korn- bis  Taubenci- 
grösse  entwickelt.  Am ' 
grössten  kommt  sie  an 
der  Muschel  vor,  und 
zwar  sahen  wir  die 
umfangreichste  Brci- 
geschwulst,  von  wei- 
cherbeistehend die  Ab- 
bildung in  natiirl icher 
Grösse  folgt  (Fig.  64). 
an  der  hinteren  Fläche 
tirmuechel  eines  Weibes.  Sie  brauchen,  wie  an  anderen 
i,  oft  viele  Jahre,  bis  sie  zu  dieser  Grösse  heranwachsen. 
itand   das   Gewächs    in   diesem  Falle,  nach  Aussage  der 


Fig.  b-4. 
«Bchwnlst  an  der  hinteren  Flüche  der 
HiucheL 
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Kranken,  seit  5  Jahren ,  hatte  sich  im  Verlauf  von  3  Jahren 
entwickelt,  während  es  in  den  letzten  zwei  Jahren  stationär  ge- 
blieben sein  soll. 

Als  Retcntionscysten  kommen  die  Balggeschwtilstc ,  nat'h 
Verstopfung  des  Ausfuhrungsganges  einer  Talgdrüse,  sowol  an 
der  Muschel  als  auch  im  äusseren  Gehörgango  vor.  An  der 
ersteren  haben  sie  in  der  Gegend  der  Concha  ihren  Lioblings- 
sitz,  wo  sie  mitunter  so  gross  werden,  dass  sie  die  äussere 
Mündung  des  Hörganges  verlegen. 

Im  äusseren  Gehörgange  kommt  die  Balggeschwulst  eben- 
falls vor,  und  gibtToynbee  an,  bei  1013  von  ihm  gemachten 
Ohrsectioncn  10  solche  Fälle  beobachtet  zu  haben.   Sic  finden 
sich  hier  von  Hirsekorn-  bis  Haselnussgrösse.  Nach  Toynbee 
bedingen  die  grossen  eine  Erweiterung  des  Gehörganges,  sollen 
sogar  den  Knochen   durch  Usur  theilweise    zerstören    können. 
In  einem  von   diesem  Autor  beschriebenen  Falle  soll  die  Ge- 
schwulst zuerst  die  äussere  Wand  des  Warzenfortsatzes,  hier- 
auf die  innere  Wand  durchbrochen,    femer  das  Felsenbein  in 
seiner  hinteren  und  oberen  Wand  usurirt  haben,  und  schliess- 
lich in  die  Paukenhohle  hineingewachsen  sein.  Heftige  Schmer- 
zen sollen  dabei  fehlen ,    hingegen   bedingen   sie  nach  diesem 
Autor    Schwerhörigkeit,    und  falls   sie  in  die   tieferen   Theile 
hineinwuchern,  HirnzufSillc,  welche  oft  mit  dem  Tode  endigen. 

Im  äusseren  Gehörgange  könnte  man  die  Cysten  leicht 
mit  Abscessen  oder  Exostosen  verwechseln;  die  Anamnese,  ganz 
bcsond(TS   die   vorsichtige  Untersuchung  mit  der  Sonde,  gibt 

sicheren  Aufschluss. 

Wie  an  anderen  Kiirperstellen  können  die  Cystome  and 
am  äusseren  ( )hrthcil  sich  entzünden,  dadurch  eine  Natorheilnnj; 
eingeleitet,  aber  auch,  und  zwar  besonders  im  äusseren  Geh«r- 
gange,    zu  langwieri«;en  r)torrhöen  und  Ulcerationen  mit  allen 
ihren    Fol^^en  Veranlassung    werden.     Demnach   ist   es   be«*er. 
sie  sobald  als  möglich  zu  exstirpiren.    An  der  Muschel  gelingt 
dies  ebenso  leicht,  wie  an  anderen  Körperstellen.    Im  äussere:: 
(lehörgange  hingegen  ist  die  Ausschälung  solcher  Cysten  aus<i"r- 
ordcntlieh  schwierig,  weshalb  man  zur  Erreichung  des  bo^tinini- 
ten   Zweckes   am   besten    tliut,    die  Cyste   durch  einen  Kreuz- 
schnitt zu  entleeren,    soviel  als  möglich  von  dem  Balge  An- 
trägen, und  den  Grund  ergiebig  zu  touchiren. 


e)  Aogiomfl.  Von  OeßtssneubilduDgen  finden  sich  am 
ren  Obrtbeil  bowoI  das  lappige  Angiom,  und  zwar  zumeist 
l>oreD,  aU  auch  die  cavemöse  Form.  Das  erstere  ist  hier 
dob  seltener  als  an  anderen  Hautstellen,  das  letztere  ist 
sder  ursprünglich  an  der  Muschel  entstanden,  oder  ee  hat 
im  weiteren  Wachsthum,  von  den  henachbarten  Kopf- 
iden  aus,  hieher  fortgesetzt.  In  der  Kegel  begrenzen  sich 
e  Blntgeachwfllste  an  der  OhrmUBchel,  ohne  auf  den  Ge- 
ing  fiberzugreifen,  in  oinzelnen  Fällen  geschieht  dies  aber 
,  und  kann  die  Geschwulst  auf  die  Weise  sehr  bedeutende 
kbafte  Erscheinungen  bedingen.  AufTallend  war  es  mir, 
die  Angiome  zumeist  an  der  vorderen  Fläche  der  Ohr- 
hel  entstehen,  und  wenigstens  lange  Zeit  hindurch  an  dem 
«  des  Helix  ihre  Begrenzung  finden.  In  einzelnen  Fällen 
«int  das  Angiom  auf  den  ersten  Blick  in  Form  eines 
muitome;  die  anamnestiechen  Daten,  ebenso  die  in  der 
iten  Umgebung  der  grossen  Geschwulst  vorkommenden 
kleinen  GeachwülBte,  ge- 


Pig.  65. 
Angiom  der  Ohrmaichel, 


ben  aber  die  wahre  Be- 
schaffenheit des  Gewäch- 
ses AufechluBs.  Eine  der- 
artige Form  zeigte  das  in 
beistehender  fHgur  (Fig. 
65)  abgebildete  Angiom, 
welches  bei  einem  I7jäh- 
rigen  Hirtenknaben  zur 
Beobachtung  kam  und, 
nachdem  man  sich  früher 
durch  die  verschieden- 
artigsten BehandluDgswei- 
scn  vergebens  bemühte, 
die  neugebildeten  Geßlssc 
zur  Obliteration  zu  brin- 
gen, vom  Herrn  Primar- 
arzt Dr.  Weinlechncr 
einfa<:h  durch  Amputation 
HumoBChel  an  ihrer  Wurzel  beseitigt  wurde. 
Znr  Heilang  der  Augiome  werden  im  Allgemeinen  Aetzun- 
nit  den  verschieden  stcn  Arzneimitteln,  oder  bei  kleineren 
^nimpfen  der  Vaccinlymphe  an    der  Geschwulst,    ferner 
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die  Application  einer  aus  Empl.  Diachyl.  s.  dr.  2,  Tartar.  emebc. 
gr.  18  zubereiteten  Pflasters  (Zeissl),  oder  die  subcutane  In- 
jection  von  verdünntem  Liquor  fern  sesquichlorat..  oder  die 
Acupunetur  empfohlen.  Die  sicherste  und  schnellste  Heilung 
gewährt  die  einfache  Abtragung  der  Neubildung,  wobiri  in 
manchen  Fällen  die  gleichzeitige  Wegnahme  kleinerer  fAer 
grösserer  Stücke  der  Muschel  selbst,  nicht  zu  vermeiden  sein 
wird.  Um  stärkere  Blutungen  hintanzuhalten,  wird  die  Galvano- 
kaustik mit  Vortheil  in  Anwendung  kommen;  oder  man  kann  v^r 
der  Exstirpation  die  grösseren  zufiihrenden  Gefiisse  unterbinden. 

d)  Sarcome.   Sie  finden  sich  als  rundliche  (ie^chwüI«e 
sowol  an  der  Muschel  als  auch  im  äusseren  Gehörgange,    wo 
sie    ganz   besonders    im    knorpeligen   Theile  vorkommen.    An 
dieser  Stelle  finden  sie  sich  zumeist  als  sehr  resistente  Gewächse, 
mit    wenig    veränderter  Cutis  überzogen.     Mitunter  wenlen  sie 
die  längste  Zeit    ohne  Schmerz    und    anderweitige    krankhalte 
Erscheinung  getragen,    in  anderen  Fällen  jedoch  sind  sie  v.ui 
den   heftigsten   Schmerzen   begleitet.     IJeberhaupt  wachsen  div 
Sarcome  im  äusseren  Gehörgange  sehr  langsam,    falls  sie  »ich 
rascher  vergrössern,  sind  sie  dann  gewöhnlich,  indem  der  Kaum 
zu  ihrer  Ausbreitung  mangelt,    stark  dem  Drucke  ausj;osctzt. 
und  werden  so  bedeutend  schmerzhaft. 

Manchmal  nelimon  die  Sarcome  im  Gehörganjre  c'iufw  S'-'ir 
hiJsarti^on  Verlauf,  gesellen  sich  mitunter  zu  einer  Uiiti-  »xt 
oder  tiihren,  irnlem  sie  selbst  exulceriren .  zur  Zersii»run.'  '\'' 
normalen  Olirgebilde,  selbst  des  Knochens,  (ireift  so  die  Z-'- 
stiinin;^  tiefer,  kann  eine  Otitis  interna,  auch  Lähmun^r  «i»* 
Nervus  facialis,  ja  j-elbst  durch  conseeutive  Meningitis  der  T-i 
<Vw.   Fnl^(^  sein. 

W  ie  an  anderen  Korperstellen  ist  auch  hier  zeitliehe  Ex- 
stiipatiori  das  sicherste  Heilmittel,  wenngleich  nicht  g«*leu;:cv- 
werden   kann,  dass  auch   Kecidiven  vorkommen. 

Ganz  besoiidei'es  Interesse  bieten  jene  Tumoren,  wel.^- 
nacdi  d'-r  <  )peration  des  ..( )hrstecliens",  mitunter  durch  di«*  v- :. 
den  Wänden  «{es  Stichcanals  aus  wuchernden,  ül.»*^*rniii*.'ji«'^- 
(Iranulatioiien,  welche  naeh  aussen  an  ihrer  freien  Fläche  'i-  r 
liiiuten,  und  dann  stationär  bh'iben,  oder  selbst  noch  wei-".' 
\\aelis«n,  an  den»  n|irl;ipj>ehen  gefunden  werden.  *.i    l>i»-ii:jij'^' 

I'li.    Ilillrnili:   AII;r«iii    <liiiiir;;.   I*ath«i|«»^ii'   uipI   Tli'^r.ijW'-.   -    ' 
i;.iliii    !>•;♦;;   Wililr:  a.  .i.   O. ;  llilton:   Lanci^t    l^ljo,  u.   A. 
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die  ich  geBehen  habe^  es  waren  bis  jetzt  nur  zwei  Fälle,  deren 
einen  ich  mit  Prof.  von  Patruban  zusammen  beobachtete, 
leigten  sich  an  beiden  Ohrläppchen  bei  Kindern,  welche  einige 
Jahre  vorher  der  Operation  des  Ohrstechens  unterzogen  wur- 
den. Es  waren  immer  erbsengrosse ,  rundliche,  an  beiden 
Fliehen  des  Läppchens  mit  convexer  Fläche  hervorragende 
Geschwülste,  welche  sehr  langsam  wuchsen,  beim  Drucke  ziem- 
lich derb  anzufühlen,  aber  unschmerzhaft  waren,  weshalb  auch 

I    die  Eltern  ihre  Einwilligung  zur  Exstirpation  nicht  gaben.  Von 
«nderen  Autoren  wird  jedoch  angegeben,  dass  sie  wallnussgross 

^*und  noch  grösser  geworden  sind. 

Diese  Geschwülste   bestehen   nach   Billroth   hauptsäch- 
lich aus  Spindelzellen   und  Bindegewebe,    und  seien  dieselben 

I     weiter  nichts,    als   eine   Hypertrophie   der  Narbe,    wie    solche 

1     anch  an    anderen   Körperstellen    nach  Verletzungen    gefunden 

b     werden. 

Nach  Dr.  Langaard  ^)  sollen  derartige  Geschwülste  be- 
sonders häufig  bei 'den  Negern  in  Brasilien,  am  häutigsten  bei 
«Afrikanern   oder  deren   ersten  Nachkonmien   gefunden  werden 
^ind  eine    enorme  Grösse    erreichen    können.     Sie    entwickeln 
^ich  auch  bei  diesen  Individuen  am  allerhäutigsten  nach  Ver- 
letsangen    der    Haut,    demnach    auch    häufig    nach   bei  diesen 
fiaceo  in   der  Regel   geübtem  Ohrenstechen.     Auch  Kramer 
^nählt*)  nach  M.  J.  Bramley^),  dass  die  Bewohner  des  am 
fuBae  des  Shepoarie-Berges,  ini  Thale  Nipal,  gelegenen  Dorfes 
^eelKhent  häufig  eine  Geschwulst  am  Ohrläppchen  des  rechten 
^)lires  zeigen,    welche   sehr  gross   werden   könne.     Diese  Ge- 
■ehwülste  sollen  mitunter  wieder  resorbirt  werden,  so  dass  zu- 
Ictit  blos  eine  unförmliche  Masse  verdickten  Integumentes  zurück- 
Ueibt     Wahrscheinlich   sind  sie  den  früher  erwähnton  analog. 
Dr.  O.  Saint-VeP)  gibt  an,    das»    bei  den  Negern  auf 
^tti  Antillen    fibröse    Geschwülste    der   Ohrmuschel   häutig   in 
%obachtung  kommen,  und  nxiistcns  durch  die  enorme  Zerrung 
^  Läppchen  durch  sehr  schwere  Ohrringe  bedingt  sei. 

')  Ueber  eine  eigenthUmlichc  lInutf|;o8chwiilst  der  Neger,  von  Dr.  Moritz 
-••JiiL     Wiener  modicin.  Woclienschrift  liJUM. 

*)  Die  Erkenntniss   und  Heilung   der  Ohrenkrankheiten.    iJerlin   ]S|i), 

*)  Trnnuctions  of  the  med.  and  phyHieal.  »<.  riety  nf  Calcutta.  Vol.  VII, 
')  Tumeors  fibreuscs  du  lobulc  de  Toreille.     Gaz.  des  Ilospit.   lNi4. 


'.-.•«IJ. 
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^iL  itd  •'•lr5iie:Leii  aus  der  Stichwunde  iiber- 
-.iiliL":!  Lzf>'j':.'.r^>x:i, .  mü*5rn  die  i^hrringe  mta 
i^-  :.iitr-:i  r. -iTiiitL  >u'r»>ii»i.zri.  augenblicklich  entlV-mt.  und 
'^~  - "~x \^^- 1  *- 1  .- r  w r":  r L -. z: :.  i ui. j  nach  den  Regel n  der  Kun?i 
:^-::  ^.iL-TL.'.'i'.'r  ArCz-M  vrrüicLi^ri  wvrden.  Hat  &icL  hin- 
j-  ,--:i  i.T  r.-r'>r  'rr>:i^z.<  '»rTtiis  überliäutct.  ist  es  zweck- 
:_*i-rf_j  i.:--^-:'':  r_  ix>tri^-.:..  ijii  eiiie  t-twaige  neue  BiMun^^ 
i-T.^  5L:.fi:L:~z.  i.--£r.iLL:r-.  Lriier  gelingt  dies  uichi  im- 
':..■■'  .11-.—  >:i.L  TLli  r-r  Bi.-'.'bAciiiuni:  kamen,  wo  n^cL 
-'-•.:  r:  ..:-.:  ^i^i  k-.:i.tir-:rrv':.:rr  Ex>t:r}iation  die  Xt-iiMMoii» 
"iTj.-.:  v-.rivj  i_.r-i.:rr  >  «.^r  i;.  viel  irr»'»s*t:-rein  Umfange,  h-r- • 
..:.•;./:>      I-     i!e>-.  r    Er-.ii-:i:i:.j    *ind   diese   Lieschwülste  den 

.  fTr.::-    Aussfr  itr  «.•tirjphytenbildung,  von  welcher 

:-.   ;.: r   *•  fr>.:..rirrri.  rl^irlniurnZ* Processen  des  äusa.enn  U- 

:    'VT.  --^   :--rf.Ts  üf  Krir  w^r.    enden   sich  in  dem  lelztcRL 

.    -    Sr  •.    -:-ri-:..i:ir^f-,    iir  gemeinschaftlich  mit  dem  NV 

.-.   r   y.x .  ?: .  >t "   --^  Irr:  "«"eriri.. 

>.-.  £- --fL  r,:i  izi  ki.'»cher:icn  Theile  des  äusseren  Geh»:- 
^Ä  j.-  :.  :::  «.=>r  >:  «c-.Ttz  v.r.  ja  nach  der  Angabe  vonC ^'. 
V-k"  •  ■«  ;.-:■  j.  ,7^  i-,  r  Ä.isjrre  GehOnranir  einer  der  Lieblinffr 
>::-.     >  .. ;    :    XT..:rf.:r.^v!:w-::'.ste-     Sie    erscheinen    entwdcr 

.    ■.-.:••.:. j:   Krkrär.kv.r.g   »los  t.ifh«irorirans.    •-'."" 

-        :   -      -.-.  :   ..-:.-."-.:.  I. •.::•::.  vt-rge5t'!Nchjilt«-t,  und  zwir 

■  :  -:   ..   :   -    '..>.:?_  K..:.vr7'!.     "ivr  d^-Ssiin   Folgezuslinid- : 

'.  .    .    ^   :  .   .:   .     .;:  7.,i-..  K.:>:.,  VeriickungfU  des  Truma.  : 

-    .:.       *.  *....:.  :v.-.  i.rvr.-  Fülle  beobachtet,   w..  a*:: 

:  \    -:   >  ..>?.-.:    i.- vi  rj.w.j-.  *  »i«:iier;4tiun  der  Tufiii  clC 

-      ...>>  :.:.  ^"  t.A^'k  wäri-,  «ierarti;rf  C-i:.;'- 

..:.-..--!  .'.::....  ':.::.zu?:''!len.     \Vahrsche.r:i::- 

,  .  ,         :  .  ■....:    .  ■-.  Kx.  ^t••^'•n  im  aussi*ren  *'•:  ■' 

\-     .  .:..•..::.*■.:.  ::;    i'T  Tuba,  wodurch  ■:  .''- 

•         ■,':•.:'..  ^v.»i  ry.ich  wie^lor  an  ilie  AnL'.»"  " 

:   . . :        -   .  ..r  :    -.r::.:.  r:.  w..:..toIi  dir  t.>r»litt'r.i:!  r  ■• 

?:  :  <    ::..    k:.  c'.vri.-.ii  Thoil»:-  iIiTmI-*  •:.  -  " 


■  •  • 


'^      Vx   .:   ^         --.;     :  ■  V,      :.:w.  .:■  r  vi-roinzell  njor  ru-' 
^  .  ■    -  .      ■.  ■.  .:  .;  :■  ':••  i  M;i:".!i«.rii  als  l»'.i  Fra.  "- 
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und  nach  Welker*)  bei  den  überseeischen  Nationen  häufiger 
als  bei  den  Völkern  unseres  Continents.  **) 

Die  Ursache  der  Exostosenbildung  im  äusseren  Gehör- 
gange  ist  in  den  meisten  Fällen  nicht  auszumitteln.  Die  rhcu- 
matisch-gichtische  Diathese,  welche  Toynbee  als  den  Grund 
ansieht,  fehlt  wol  in  den  meisten  Fällen,  kann  aber  als  Grund- 
ursache nicht  ganz  geleugnet  werden. 

Dem  negativen  Ausspruche  von  Tröltsch's  gegenüber 
muss  ich  es  als  unumstösslich  hinstellen,  dass  die  Exostosen 
im  Äusseren  Gehörgange  öfters  zu  der  nachweisbaren  syphili- 
tischen Diathese  in  Beziehung  stehen,  indem  ich  dieselben  ver- 
blltnissmässig  oft  bei  solchen  Kranken  vorfand,  welche  an 
Knochensyphilis  noch  litten,  oder  gegen  eine  solche  mit  mehr 
weniger  Erfolg  behandelt  wurden. 

Vieles  Interesse  bot  mir  ein  Kranker  mit  grossen  Exo- 
stosen in  dem  äusseren  Gehörgange,  bei  welchem  an  verschie- 
denen Knochenabschnitten  sich  Enchondrome  entwickelt  hatten. 
Mamentlich  hatte  sich  ein  grosses,  solches  Enchondrom  am 
horizontalen  Aste  des  rechten  Schambeins  herangebildet,  wel- 
ehes  ihm  bei  manchen  Körperbewegungen  sehr  hinderlich  war. 
Der  Kranke,  welcher  wegen  Anhäufung  von  Ohrenschmalz 
■wischen  den  Exostosen  momentan  schlecht  hörte,  gab  an, 
dass  diese  sich  gleichzeitig  mit  den  Enchondromen  entwickelt 
haben,  indem  er  erst  seit  jener  Zeit  eine  Verengerung  in  sei- 
nem Gehörgange  wahrnehme.  Die  Exostosen  waren  nur  im 
rechten  Gehörgange  bedeutend,  im  linken  konnte  man  noch, 
trotsdem  ebenfalls  drei  solche  Geschwülste  vorfindlich  waren, 
den  grössten  Theil   des  Trommelfells  und  den  Hammer  sehen. 

Ein  OfHcier,  welcher  zu  wiederholten  Malen  an  acutem 
Rheumatismus  nach  Gonorrhoeen  litt,  aber  auch  gegen  secun- 
dlre  Syphilis  die  Schmierkur  durchmachte,    zeigte  bedeutende 


*)    Üeber   knöcherne  Verengerung    und   Verschliessuiig   des    äusseren 
Qcliorganges,  von  H.  Welcker  (Archiv  f.  Ohreuheilk.  I.,  p.  163—174). 

♦•)  Welcker  stimmt  der  Angabe  Soligmanns  (Sitzungsbericht  der 
k.  Aluidemi«  der  Wissenschaften  in  Wien  18G4.  p.  55),  wonach  die  Kxo- 
Moten  im  Sasseren  Gehörgange,  bei  den  durch  künstliche  Formung  lang 
fMireekten  Amerikancrschädeln ,  die  unter  den  Bezeichnungen  Titticaca^s- 
vmrfcommen,  ansserordentlich  häufig  sein  sollen  (von  Vt  Schfidcin  sollen  sie 
bei  5  Torkommon) ,  nicht  bei;  indem  er  nachweist,  dass  solche  Exostosen 
auch  an  Schädeln,  welche  nicht  lang  geformt  sind,  gleichoft  vorkommen. 
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RmrtOMQ  in  baden  GebOrg^bigeii ,  scbt  ihBlidien  Kaatk» 
aaBwOchsen  an  anderen  Kfiqiantdlai,  wie:  an  den  mtena  b- 
den  beider  Uhiae  and  an  den  S^enbcäncn.  S«ne  ^ftwe  fari. 
waren  Temg^  aber  nicht  obUterirt 

Die  Knocbenamswfidiae  finden  üeh  Bbrigeni  ia  Immhi 
GASr^Bge  als  nmdlicbe  oder  elEptiMbe,  gcatielt  odar  nil 
breiter  Basis  an&itxende,  haofkom-  bü  hiiplnaMgraw»  0»' 
scdiwfllste.  welcbe  ToUkomineo  hart  BnanfbUea  (ElzosbMB  ebs^ 
nea),  mit  mdu-  oder  weniger  stark  injieirter  Cntis  beilwit 
sind.  Mitunter  wachsen  sie,  wenn  selbit  Midi  nur  eine  m- 
«be  vorbanden  iat,  so  wdt  berao,  da«  äe  die  gegentkr 
•tchflnde  Wand  des  Gebfcgangn,  oder  weon  nehme  Au- 
slosen vorhanden  sind,  die  von  der  gegenUberstehenden  Wüi 
ihnen  entgegenstrebenden  berfihren.  'Je  nach  ihtea  iaasaa 
Verhältniaaen  können  aie  das  Lnmen  dea  GeliBrgaage*  htm- ' 
trlchtieen.  md  die  Besichtigni^  der  nach  innen  von  ikMi 
gd^enen  Gebilde  stito«i.  So  war  «.  U.  daa  YeihlHaiN  U 
einem  Kranken .  welcher  au  KnoebeosTphilia  Htt,  und  ntba 
Exostosen  an  den  Schienbemen  in  wäam 
FIr  «J-  Gebörgingen  mehrere  Exoetoeen  laigte,  «■ 

Exortown  i>  Mör-     ^^^^  jj^  j^  rechten  GehOnanges  in  neb» 
enniKmwf  mit  Kon-  °      o 

(■h»D<rphilit    brhaf-      Stehender  Figur  [Fig.  66)  dar^^tellt  «in- 
tei'n  Krankf'D.  Von.  dem  äusseren  Ansehen  nach,  Du*« 

©ülinlichcn  Hntzündiin^geBchwaUten  oder  «fr 
^tigen  NeubiWungen  kann  man  die  ExosW- 
fi'n  liei  der  Untereuchung  mit  der  Soadf 
durch  den  Härtegrad  unterscheiden,  und  ^ 
AuHuinese  Aea  Falles  wird  der  Bearüwihnf 
zu  Hilf«  kommen.  Mit  anderweitigen  Erin- 
bcnhuiten.  welche  etwa  als  angeborene  IMffv 
luitÄten  im  äusseren  (.iehörgange  vortindlich  sind,  wird  sie  «i* 
mit  den  au.-itoiui sehen  Verhältnissen  vertraater  Anst  nicht  Wcfc* 
vtTWi'chseln.  Mit'inter  finden  sich  an  den  Stellen,  die  Je« 
b"i<It>n  Enden  des  einstigen  Paukenringes  entsprechen,  kloi» 
Kn<wheuvorspruu};e,  welche  leicht  mit  kleinen  Exostosen  rer 
wechselt  wenlou  könnten,  vor:  allein  der  Standort  jener,  w 
ii))i;('Sohlo«isoue  W'nelisthum .  indem  sie  sich  nie  mehr  *<'' 
firiissern .  aU«  zu  vprschiMlenen  Zeiten  der  Untersochims  ^ 
koinniett  gleioh  bleiben .  gibt  über  das  Wesen  derselbeD  Ab- 
selilu»K.  I 
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Die   Exostosen   entwickeln   sich   schmerzlos:    erst,    wenn 
sie    in   ihrem   Wachsthunie    «ich    gegenseitiji^ ,    oder    die    ilmen 
gegenüberstehende  Wand  erreicht  haben,  könnten  sie  bei  ihrer 
weiteren  Vergrösserung  durch  Druck  auf  die  Gebilde  schniiMz- 
haft  werden.     Auch   das    Hören    wird,    so  lange  sie  nicht  den 
Gehörgang  vollkommen  obliteriren,    durch   sie  nicht  autlallend 
beeinträchtigt.    Nur  in  letzterem  Falle  könnte,  indem  die  Schall- 
wellen das  Trommelfell  nicht  direct   träfen,    das  Hörvermögen 
leiden.     So    berichtet    Bonafont*)   über   drei    Fälle  von  völ- 
ligem Verschluss   des  äusseren  Gehörganges   durch  Exostosen, 
welche   sich   ohne  jedweden    vorhergehenden    Eiterungsprocess 
entwickelt    hatten ,    und    deren    Folge    zunächst    hocligradige 
Schwerhörigkeit  war;  ferner  von  einem  anderen  Falle**),   wo 
eine  Knochengeschwulst  im'  Gehörgange  vollkommene  Taubheit 
bedingte  (?).     Viel    häufiger  scheinen   jedoch   die  begleitenden 
krankhaften  Veränderungen  im  Gehörorgane,  sowie  andere  Zu- 
fälligkeiten, z.  B.  das  Verlegtsein  der  zwischen  den   Exostosen 
übrig  bleibenden  Lichtung  durch  Cerumen,  Epidermis  u.  s.  w., 
momentane  Schwerhörigkeit  zu  bedingen. 

Die  Prognose  ist  bei  den  Exostosen,  bei  den  jetzt  all- 
gemein üblichen  Behandlungsweisen,  keine  günstige.  In  der 
Regel  ist  die  Volumsabnahme  auf  die  gewöhnlich  gegen  die- 
lelbfD  in  Verwendung  kommenden  Mittel  wol  in  den  die  Exo- 
rtOM  deckenden  Weichgebilden,  nicht  aber  in  der  Knochen- 
neubildnng  wahrzunehmen.  Den  meisten  Erfolg  kann  man  noch 
von  Jodmitteln  sehen,  besonders  wenn  syphilitische  Diathese 
Jer  Orund  der  Exostosenbildung  ist.  In  diesem  Falle  ist  es 
iweckmässig,  die  Geschwulst  unter  entsprechenden  Cautt^len 
mit  reiner  oder  verdünnter  Jodtinctur,  oder  mit  Jodkali -Jod- 
glycerin  (Kalii  jodati  gr.  10 — 20,  Jodi  puri  gr.  74,  Glyccrini 
w.  2)  zu  bepinseln ,  und  gleichzeitig  Jodmittel  innerlich  zu 
Verabreichen.  Bephiseluni^en  mit  Sublimatlösung  (10—20  gr. 
•d  dr.  duas),  sowie  mit  concentrirten  Lapislösungen,  verursachen 
^el  mehr  Schmerzen  und  leisten  viel  weniger.  Compression 
*>*  dem  Cinide  geübt,  dass  sie  was  leisten  könnte,  wird  nicht 
^ertragen;  das  zweckmässigste  wäre  aber  die  rein  chirurgische 
Behandlung,   d.  h.  di«»  Abtragung  solcher  Gesehwülste,  besi>n- 

•)  LX'nion,   18<^<. 
•♦)  LTnit.n,   18«2. 
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den  wenn  sie  gestielt  anfritien,  mit  einer 
man^  falls  sie  entsprechend  constmirt  ist,  leickt  us  die  Ge* 
schwulst  Alhren  könnte*).  Im  Qansen  kommen  jadoek  dh 
Exostosen  f&r  sich  viel  seltener  in  Behandlung,  ab  die  na  W 
gleitenden  Zustftnde. 

Von  den  sogenannten  bösartigen  Neubüdongen  komalfli 
äusseren  Ohrtheile  primär  nur  der  Epithelialkrebs  Ter.  fr - 
entwickelt  sich  mitunter  aus  einem  lange  bestandenen  PapiUfli 
Meist  entstehen  in  der  Haut  der  Muschel  ein  oder  mriurere  kkai  . 
Knötchen^  welche  sich  in  kflrzerer  oder  längerer  Zeit  mit  gd-  '. 
ben  Borken  bedecken ,  nach  deren  Entfernung  ein  flaebes  Gt- 
schwur  zum  Vorschein  kommt,   welches  einer  rein  eiterafa 
Wunde  mit  wenig  Heiltrieb  ähnUch  ist,   indem  die  M 
selbst  mit  der  Loupe  besehen,  gans  glatt  ohne  Ghmndstwi« 
erscheint    Die  Bänder  um  diraen  Substanarerlnsl  erscheiM 
wie  ausgenagt,  hart  anzufllhlen.    In  der  weiteren  EulwiAlnf 
bemerkt  man,  dass  der  Zerfiül  des  Gewebes  mehr  der  Fbda 
nach   als   in   der  Tiefe   stattfindet,   obwol  der  Krebs8ckidfl% 
wenngleich  langsamer,  auch  in  die  Tiefe  greift.  AnfdieWdn 
kann  in  verhältnissmässig  kfirserer  oder  längerer  Zeit| 
aber  erst  nach  Jahren,  die  ganze  Muschel,  selbaft  der 
Oehörgang  und  die  benachbarten  Gebilde  untergehen.  Immmf 
eben  Fällen  wird  das  Leiden  lange  Zeit  ohne  Schmers  getn^ 
gen,  mitunter  stellen  sich  heftige  lanzinis*ende  Stiche  ein,  os' 
kaum  je  macht  der  Epithelialkrebs  an  der  Muschel  so  heftip 
Bubjective  Erscheinungen,    wie   an   anderen  Hautstellen;  ^ 
z.  B.  in  der  Gegend  der  Orbita,  wo  er  mitunter  die  wtdiai' 
sten  Schmerzen    veranlasst.    An    der  Ohrmuschel  ist  es  gfltf 
besonders  angezeigt,    rechtzeitig  die  Exstirpation,    in  disMa 
Falle  die  Amputation,  der  vom  Krebse  be&Ilenen  Stacke  vor 
zunehmen.     Die  Erfahrung  lehrt,    dass  nach  solchen  Ampi^ 
tionen,  selbst  der  ganzen  Muschel,  die  Wunden  ziemlich  n^ 
tiberhäuten,  sowie  dass  solche  Operationen  gewöhnlich  mSak 
Heilung   zur   Folge    haben.    Hat   man    die  Muschel  an  Anr 
Wurzel    amputirt,    muss    nachträglich    die    Ueberhäutnug  i^ 
Wunde  am  äusseren  Oehörgange  genau  invigilirt  werden,  *J 


**)  Herr  v.  Tröltflcli  rjitli  gestielte  KnochengMehwülflt«  ftbnbn«kl 
oder  mit  einer  ^SclioibenRÜge**  abzutragen. 
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sonst  leicht  bei  regerer  Granulationsbildung  zu  Verwachsung 
des  G^hörganges  kommen  könnte. 

/)  Als  anorganische  Neubildungen  finden  sich  an 
der  Muschel  die  sogenannten  Verkreidungen,  und  die  bei  Gicht- 
kranken auch  sonst  am  Körper  häufig  gefundenen  Gichtcon- 
cremente,  welche  sogar  nach  der  Angabe  älterer  und  neuerer 
Autoren  an  der  Muschel  ihren  Lieblingssitz  haben  sollen.  *) 


^  S.  Oarrod:  Tlic  natiire  and  treatraent  of  goat.     London  1851). 
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Vm.  GapiteL 

Fremde  Körper  im  finaeeren  CMiArgaage. 

Als  solche  sind  im  Gehörgange  nicht  blos  die  tob 
eingebrachten  Substanzen  anaosehen,  sondern  auch  alk  tt 
jenigen  Dinge,  welche  als  Prodact  physiologiacher  yoi|;|tafi 
erscheinen,  aber  in  an  grosser  Menge  an  ihrer  BildnngMlüi^ 
oder,  wenn  selbst  in  geringer  Qoantittt,  an  einer  Stalb  fa 
Gehörorgans  gefanden  werden,  wo  sie  normalitor  nichlv«^ 
kommen;  femer  Prodacte  krankhafter  ProceeBe,  die  nodi  W 
stehen  oder  bereits  abgelaufen  sind.  Wir  können  demnad  A 
im  Ohre  vorfindlichen,  fremden  Körper  ak:  Ton  aaiici 
eingeführte  oder  endogene  betrachten. 

Die  VCD  aussen  Eingeföhrten  gehen  mitunter  im  QAXt 
Organe  selbst  weitere  Metamorphosen  ein,  so  zwar,  dass  msnck 
derselben,  wie  dies  z  B.  bei  Parasiten  der  Fall  ist,  an  ihne 
neuen  Standorte  eine  höhere  Entwicklungsstufe  erreichen  köniMi- 

Als  von  aussen  eingebrachte  fremde  Körper  finden  vA 
am  häufigsten:  Raumwoll-  oder  Charpiepfröpfe,  Steinchen,  K** 
dein,  Papierstücke,  Bohnen,  Erbsen,  Linsen,  sowie  indd* 
Fruchtkömer,  die  Kerne  verschiedener  Obstgattungen,  namci^ 
lieh  Kirschen-,  Johannisbrod-  und  Melonenkeme,  femer  Gltf- 
perlen,  kleine  Knöpfeben,  Schrottkörner,  verschiedene  pflatf- 
liehe  Stotle,  wie  Heu-,  Strohstiicke  etc.,  und  noch  viele  indd* 
Dinge,  von  denen  ganz  besonders  diejenigen  am  hänfigiten  ie 
Gehörorgane  gefunden  werden,  mit  welchen  Kinder  za  qndei 
pflegen.  Besondere  Bedeutung  haben  die  in  den  GehörgMK 
gelangten,  lebenden  Insecten:  Flöhe,  Wanzen,  Schmetterlinge 
Schwaben,  Fliegen  etc.,  welch'  letztere  mitunter  ihre  Lirrt* 
in  den  Gehörgang  legen .    die  dort  zur  Entwickelung  konuM** 

Am  häufigsten  werden  die  Körper  während  des  Spielet  ^^ 
den  anderen  Kindern  in  den  Gehörgang  gesteckt.  Manchmsl  «c^ 
den  verschiedene  Substanzen  zu  Heilzwecken  in*8  Ohr  gsbnokt 
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nd  aus  Vergessenheit  darin  belassen,  oder  der  Kranke  ist 
icht  im  Stande  sie  herauszubekommen.  Mitunter  liegt  der  fremde 
körper  durch  viele  Jahre  im  Gehörgange  ^  ohne  krankhafte 
Erscheinungen  zu  veranlassen^  so  zwar,  dass  mancher  Kranke 
ich  schwer  des  Zeitpunktes  erinnert,  wann  der  fremde  Körper 
n's  Ohr  gerieth,  oder  es  kam  derselbe,  wenn  er  selbst  grösseren 
Dmfanges  ist,  ohne  Wissen  des  Kranken  in*s  Ohr,  wird  die 
längste  Zeit  ohne  ki*ankhafte  Erscheinungen  zu  veranlassen 
getragen,  bis  sich  durch  zufällige  Ereignisse  dessen  Anwesenheit 
venräth. 

Als  im  Gehörorgane  selbst  erzeugte,  fremde  Körper  sind 
ftUsiges  und  geronnenes  Blut,  ferner  Epidcrmisschuppen  und 
Hure,  übergrosse  Mengen  von  Ohrenschmalz,  flüssiges  oder 
angedicktes  Exsudat,  necro tische  Knochenstücke,  im  gewissen 
SiDne  sogar  die  im  Gehörorgane  vorkommenden  Neubildungen 
•Q&ufassen.  Alle  diese  Zustände  setzen  noch  anderweitige 
krankhafte  Processe  voraus,  von  welchen  anderen  Ortes  die 
Kede  ist 

Eine  nähere  Erörterung  verdient  die  Anhäufung  des 
Ohrenschmalzes  im  Gehörgange.  Dieselbe  ist  ganz  ge- 
via«  Folge  krankhafter  Vorgänge  in  den  Ohrenschmalzdrüsen, 
die  durch  äussere  oder  innere  Momente  bedingt  sind.  Die 
littchftftigung  des  Kranken  könnte  insoferne  zur  Bildung  von 
Ohrenschmalzpfröpfen  beitragen,  als  das  betreffende  Individuum 
RBwigsen  Schädlichkeiten  mehr  ausgesetzt  ist,  wodurch  in  sei- 
itt  Ceruminaldiüsen  eine  krankhafte  Veränderung  Platz  greift^ 
oder  ^ass  während  seiner  Beschäftigung  sich  leichter  fremde 
Substanzen,  wie:  Staul),  Mehl  etc.  dem  in  grösserer  Quantität 
abgesonderten  Ohrenschnialze  beimengen,  und  es  schneller  zur 
Obliteration  des  Gehörganges  kommen  kann.  Ungeachtet  dessen 
konnte  ich  mich  aber  doch  nicht  überzeugen,  dass  die  ver- 
iMhrte  Secretion  des  Ohrenschmalzes  bei  Leuten  mit  bestimmter 
BeKhftftigung  im  Allgemeinen  häufiger  vorkomme  als  bei  an- 
leren.  Es  kommt  bei  Menschen,  welche  viel  im  Staub  arbeiten, 
wb&eller  zur  Obliteration  des  Gehörganges,  keineswegs  aber 
)iii6ger  zu  vermehrter  Secretion  des  Ohrenschmalzes  selbst. 
^egen  die  Ansicht,  dass  die  Krankheit  der  Drüsen  unbedingt 
Kit  der  Beschäftigung  gewisser  Leute  in  ursächlichem  Zusam- 
Benhange  stehe,  spricht  schon  der  Umstand,  dass  man  oft  bei 
Jnem  und  demselben  Individuum   blos  den  einen  Gehörgang 
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TOD   «mem  OhrenwrlimalTpftopfe  erftUt  findeki   wilrnnd  d« 
zweite  Gdidiigaiig  von  der  Krukikeit  gwis  vendioiit  biklk 

Die  übeniAsuge  Ammmmlnng  Ton  Obrenwbnuls  tmkit 
uA  waxh  bei  Iiidividaen  jegliclmi  Alton,  mUmI  im  liäeilMlBi 
Greisaialter  kaiui  eine  Schwerhörigkeit  dimh  sie  bedingt  sdi; 
aber  hiofiger  bei  Minnem  p  ab  bei  Weibern.  Je  lingw  du 
Olureneehnudx  im  Gdbörgange  persietirty  desto  hirfsr  ml 
donkkr  gefibrbt  wird  es^  während  es  im  frischen  Zostsade  k^ 
ksnntüch  guis  lich%elb  nnd  halMössig  ist 

Cehrigens  finden  sich  in  den  OhrenschmalspfrBirfai  im 
eigendiiimlidien,  cerominösen  Substans  die  ▼etichiedcinirijg' 
sten,  Iheiis  im  OdiMgange  ncmnaliter  TOikonunendea,  diflibfis 
ansKn  eingefarachten  Stofle  bdgemengt 

Fremde  Kdiper  machen  im  GdiOroigane  fikr  sich  sBäs 
oder  indem  sie  Ait  mit  anderen  in  jenem  seihet 
Tereinigen,  Terschiedene  snbjeethre  EIrMheinangeny  die 
besonders  Ton  ihrer  eigenen  physikalisch -chemuAdien  Beeck^ 
fenheit,  sowie  von  der  Art  der  Einfthrung  abtengea.  h 
ktrterer  Besidiang  fanmdit  wol  nieht  erwihnt  an  wwdo^ 
dass  bei  ihrer  Rinliihfnng  die  TerschiedenartigBten  Viilulim  | 
gen  stsUhaben  können,  md  swar  im  Gehdroigane  alMay  wkt  H 
such  noch  an  anderen  Gebilden:  ebenso  dass  fremde  Kdipcr 
durch  ihrv  chemische  Beschaffenheit  Terschiedene  FolgesmttDde, 
^;ranx  Ivsondors  Entzändungsprocesse  bedingen  und  carfickluMS 
können,  selbst  wenn  sie  schon  ans  dem  Gehöi^ange  geicIiiS 
sind.  Von  Alledem  war  in  den  betreffenden  Capiteln  dieRcd& 

Die  Hörfducriou  stören  sie  ganz  besonders  dorch  Beim* 
vloning  der  SohslUeitnng.   nnd  demnach    kann   es   gescbekes, 
d^ss.   wenn  xwisohen  dem  fremden  Körper  und  der  Wsndi^g 
doi^  GehorpiT.ge^  ein ,,    wenn  auch  noch  so  geringer  Bsnm  be* 
steht«  welcher  die  L**ftleitnng  möglich  macht,  der  Kranke  troti 
der  Auwesechei:  dcc-  fremden  Körpers  noch  hört,    tmd  da  ba 
der  Bowegtiui:  des  Unterkiefers,  ebenso  bei  Zerrung  der  (Ar 
muschol ,  die  luiuniverhältnisse  des  äusseren  Gehörgangei  •E»' 
uirt  worxlon.  so  kann  es  sehr  leicht  geschehen,  dass  bei  lolchi 
IWwepiUi^Mi,  T,  B.  wahrend  des  Kauens,  der  Kranke  momenln 
besser   oder  schiechter   hört.     Wenn  aber  der  fremde  K&J* 
den  i^ehörping  vollkommen    ausfallt,    so    bedingt   er  Sd*»* 
horigkeit ,    welche  je  nach  der  Leitnngsfiüiigkeit  des  frcafa 
Körpers  selbst  verschiedenen  Grades  sein  kann. 
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Ebenso   werden   bei  Anwesenheit  eines  fremden  Körpers 
Binnengerftasche  der  verschiedensten  Art  ausgelöst^  welche  zu- 
meist dadurch  erzeugt  werden,   dass  er  das  Trommelfell  über- 
mftssig  belastet;  weiters  durch  die  Kette  der  Gehörknöchelchen 
an  abnormer,  intraauriculärer  Druck  erzeugt  wird,  oder   dass 
er  selbst  die  Circulation  behindert;  wenn  nicht  gar  krankhafte 
Veränderungen  höherer  pathologischer  Bedeutung   in  den  Ge- 
bilden   erzeugt;    welche  Veränderungen   an   und  für  sich  sub- 
jective   Qehörsempfindungcn    auszulösen    im   Stande    sind.     Es 
leuchtet  ein,   dass  auch  die  Binnengeräusche  bei  Anwesenheit 
önes  fremden  Körpers  im  Gehörgange  periodisch  sein  können, 
bdem  zufällige  Verhältnisse  alle  diese  sie  bedingenden  Ursachen 
teitweilig  mindern  können. 

Was  die  sonstigen  Erscheinungen  betrifft;  welche  die  An- 
wesenheit eines  fremden  Körpers  im  Ohre  erzeugt;  so  lehrt  die 
Erfidirang;  dass  diese  zumeist  von  ihrer  chemischen  und  phy- 
ukalischen  Beschaffenheit;  sowie  von  der  Art  der  Einfuhrung 
abhängen.  In  dieser  Beziehung  wurde  schon  erwähnt;  dass 
■ie  oft  viele  Jahre  ohne  die  geringste  krankhafte  Erscheinung 
so  verursachen  getragen  werden ;  während  in  anderen  Fällen 
ihre  Anwesenheit  die  heftigsten  Schmerzen  und  noch  sonstige 
iobjective  Symptome  veranlassen  kann. 

Bojer  enfihlt,  dass  ein  Mädchen,  welches  an  Epilepsie,  Atrophie 
ibei  Armes  und  Anaesthesie  der  entsprechenden  Körperhälfte  litt,  von  allen 
'nma  ZufÜllen  durch  Entfernung  einer  Glaskugel,  welche  seit  acht  Jahren 
fa  Gdtörgange  steckte,  befreit  wurde. 

Wilde  erzählt  ebenfalls  einen  Fall  von  Epilepsie  und  Taubheit,  die 
'vch  Entfernung  eines  fremden  Körpers  geheilt  wurde. 

In  der  Wiener  inedicin.  Wochenschrift  (X,  U,  18(J0)  wird  über  einen 
*^  berichtet,  wo  ein  in  den  äusseren  Gehörgang  gedrungenes  Insect  (Mj- 
"^ipodej  epileptische  Krämpfe  und  ll(>mi])legie  mit  gleichzeitigem,  häufigem 
Erbrechen  veranlasst  hatte  Letzteres  hörte  sogleich  nach  Entfernung  des 
^BMctes  anf.  Die  Convulsionen  wurden  immer  seltener,  nur  die  Lähmung 
*3derte  sich  sehr  laugsam,  schwand  jedoch  ebenfalls  von  selbst  in  sechs 
Wochen. 

Interessant  ist  der  in  der  Med.  Times  and  Gaz.  (17.  Dec.  I85i0  mit- 
I^Ueilte  Fall.  Ein  I9jähri>res  Mädchen  brachte  wegen  lästigen  Juckens  im 
wen  Ohre  eine  Nadel  in  dn^sclbe  ein,  diese  entschlüpfte  ihr,  und  das  Bc- 
^ihen  sie  wiedor  heruuszuboknnnnon  iiatte  zur  Folge,  duHs  sie  nur  noch 
^•iter  eindrang.  Der  consultirt*^  Arzt  bemerkte  die  Nadel  nicht  und  spritzte 
Wasser  ein,  welches  in  den  KaclitMi  floss.  Datioi  empfand  die  Kranke  heftige 
Wunenen  zwischen  Proc.  ma'«!.  und  Unterkiefer.  Die  Nacht  brachte  sie 
9fhMo9  and  nnter  heftigen,    stechenden  Schmerzen  in  der  linken  Seite  des 
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Ha  i--*  r::.  Ail  i-.i-rrL  M  «rrf:.  w^r»!*-  die  N'adel  beim  Beiuühfn  f*r 
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indem  man  glaabte,  dttss  durch  dieselben  niclit  btoa  die  Weich- 
gebilde,   sondern    aach   der   Knochen   zerstört  werden  könne. 
Ich  bin  mit  Kramer  der  Meinung,    dass    bei  solchen  Fällen 
■ehr  b&ufig   diagnoatische  Irrthüracr  stattgehabt  haben  mögen. 
Ganz   besonders  dürfte  eine  Verwechslung  mit  den  Producten 
einer    vorausgegangenen    oder    nui:h   bestehenden  Entzündung, 
die  man  bei  oberßäc  hl  icher  Besichtigung  leicht  mit  Ohrcnschmalz- 
massen  verweishseln  kann,  oder  mit  cholesteatoniatösen ,  eben- 
falls nach  aicerativcn  Proceaaeii  im  äusseren  Oehörgange  oder 
Doch  tiefer  entstandenen,    beim   weiteren  Wachsthum    in    den 
letzteren  hineingelangten  Massen  stattgehabt  hüben.  Im  Oehör- 
gange und  auch  tiefer  können  solche  SubstJinKeu,  theils  durch 
das  anwesende  Cerumen ,    theils  durch  flüssige  Exsudatmassen 
-  lelbst,    eine  dem  Ohrcnschmalze  ähnliche  Färbung  annehmen, 
ud    eine   oberflächliche    mikroskopische    Untersuchung    kann 
den  Irrthnm  nicht  leicht  aufklären;  indem  die  mikroskopischen 
Bettandtheile  keinen  grossen  Unterschied  bicton,  da  selbst  im 
Obenschmal /pfropfe  nlle  die  8ubstunzeii  vorkommen   können, 
welche  man  im  Cholesteatom  zu  sehen  gewohnt  ist.  In  meiner 
Sumlung  befindet  sich  ein  Präparat,    welches  das   eben   An- 
gtlUrte    illustrirt,    und    von    welchem    die    Abbildungen    hier 
j      Wgen  (Fig.  67   und  68).     Dasselbe    rnhrt    von    einem  Manne 

Ea  HU   der  Trommeihtible   gngea   den   HUBorren  GeliörgHiig  iiDil  gegen  Jie 
•j...  "  — .,  jij^   wttch-rndca  Clmlesteatom.     Die  vordere  Wand   de»  Qohör- 

ganj^a  ist  weggenommcu. 
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her,  welcher,  eines  plOtilichen  Todea  iregen, 
cirt  wnrde,  and  bei  welchem  im  linken  Sdülfebeiiie  «ib  Gh^i 
lesteatom  gefbnden  wurde,  das  sich  nraprBnglioh  in  dvl^i* 
melhöhle  entwickelte ,  nnd  nach  Zerstörung  das  obann  Sif 
nientes  des  Troinmelfelle,  dessen  Rest  es  von  innen  her  gcg* 
den  Qohörgang  hersuHstülpte ,  in  den  letzteren  heraaswnderlt. 
Nach  Eröffiiung  des  Gehörgangea  fiind  sich  die  Uaase  gim 
cerumen artig,  und  bei  genauer  Untersuchung  zeigte  es  üA, 
dass  diese  mit  der  jenseits  des  Trommelfelles  Torfindliek^ 
welche  ebenfalls  schon  bräunlich  gefärbt  war,  ein  Continnim 
ausmache  (s.  Fig.  66)-  Einen  zweiten  derartigen  Fall  htm 
ich  Gelegenheit  auf  der  Klinik  des  Herrn  Prof.  Daehek  ■ 
beobachten.  Das  Cholesteatom  durchbrach  vom  Warzen&dk 
her  die  hintere  Wand  des  Gehöt^nges,  und  wucherte  in  des- 
selben herein.  Auch  in  diesem  Falle  hatte  die  im  Qehö^w^ 
vorfindliche  Masse  ganz  das  Aussehen  des  Cemmens. 

Ceruminösc  Massen  scheinen  mir  viel  eher  durch  da 
Heiz,  den  ihre  Anwesenheit  in  der  CatiB  bedingt,  zur  Entiäi- 
duug  Veranlassung  zu  geben,  und  solche  Entzündungen  kdosM^ 
wenn  sie  in  Eiterung  übergehen,  Zeretörungen  verscbieda* 
Art  zur  Folge  haben.  Ich  habe  viele  Kranke  behandele  «elehi 
hauptsächlich  der  Schmerzen   wegen,    die  sie   in   ibreD  (Aa 
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pfimden,  Hilfe  suchten;  und  es  zeigte  sich,  doss  die  im  Ge- 
gmnge  vorfindlichen  Ohrenschmalxpfröpfe  einen  entzündliclien 
itand  in  der  Cutis  herbeiführten,  welcher ,  nachdem  der 
renschmalzpfropf  herausbefordert  war,  ohne  alles  Dazuthun 
der  schwand. 

Im  Ganzen  genommen  wäre  ich  geneigt  anzunehmen,  dass 
renschmalzpfröpfe  eher  zur  Massenzunahme  als  zur  Zerstö- 
ig  führen;  indem  es  gewöhnlich  vorkommt ,  dass  die  Epi- 
mis,  namentlich  an  den  Stellen,  wo  der  Pfropf  stärker  auf- 
^  sich  reichlicher  entwickelt 

Da  ein  im  Gehörgange  yorfindlicher,  fremder  Körper  sehr 
ifig  die  Untersuchung  der  tieferen  Gebilde  stört,  so  versteht 
lieh  wol  von  selbst,  dass  der  Arzt  seine  Diagnose  in  einem 
chen  Falle  nur  in  Betreff  des  fremden  Körpers,  nicht  aber 
sh  in  Betreff  der  der  Untersuchung  entrückten  Gebilde 
llen  kann.  £s  wäre  sehr  leicht  möglich,  dass  der  fremde 
rper  weit  bedeutungsvollere  Schäden  in  den  tiefen  Gebilden 
rdeckt,  und  sich  schliesslich  eine  etwa  zu  voreilig  gestellte 
ignose  als  unrichtig  herausstellen  würde.  Andererseits  muss 
sr  in  diagnostischer  Beziehung  auch  darauf  hingewiesen  wer- 
I,  dass  die  Aussage  des  Kranken  über  die  An-  oder  Ab- 
lenheit  eines  fremden  Körpers  keine  vollgiltige,  diagnostische 
leatUDg  hat,  und  nur  die  genaueste,  objective  Untersuchung 

I  nöthigen  Au&chluss  zu  geben  vermag. 

Ich  habe  Kranke  genug  gesehen,  welche  Jahre  hindurch 
r  festen  Ueberzeugung  lebten,  fremde  Körper,  besonders  In- 
ten, im  Ohre  zu  haben;  während  die  genaueste  Untersuchung 

II  vollständigen  Irrthum  nachwies.  Wie  im  Gegen theil  wieder 
die   längste  Zeit   über    fremde  Körper  im  Gehörgange  ge- 

fguk  werden,  ohne  dass  der  Kranke  etwas  davon  weiss,  lehrt 
D  mehr  beschäftigten  Ohronar/t  fast  die  tägliche  Pjrfahrung. 
IS  diesem  Grunde  ist  es  auch  uncriässlich,  sich  durch  die 
jeetive  Untersuchung  über  den  Sachverhalt  genaue  Beleh- 
ig  SU  verschaffen,  und  das  Fernere  danach  einzurichten. 

Bei  der  Behandlung  gilt  als  oberste  Regel,  den  fremden 
hper  sobald  als  möglich  aus  dem  Gehörgange  zu  entfernen, 
vie  die  Entfernung  auf  die  für  den  Krankon  schonendste 
nae  zu  bewerkstelligen.  Wenn  man  weiss,  wie  roh  man  in 
berer  Zeit  im  Allgemeinen  vorging,  um  diesen  Zweck  zu 
eichen,  wie  man  die  Entfernung  der  fremden  Körper  immer 
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nur  mit  Zahilfenahme  der  verechiedeiuurtigMeii,  die  Gebilde  im 
Ohres  bei  deren  Verwendung  meift  lebr  beletdigeaden 
mente  za  erreichen  strebte,  so  wird  man  das 
jetzigen  Behandlangsweise   nicht   genug   mu 
Heutzutage  entfernt  man  die  fremden  Körper  an  dem 
gange,  wenn  dieselben  niciit  auf  die  gewahsamate  Weil 
gekeilt  sind,  sehr  leicht  durch  kunstgerechtes  AuaprÜMB  dss:; 
Ohrcanals.    Nur    äusserst    selten   ist    der    fremde   Kdipsr 
beschaffen,  dass  er,  wenn  selbst  mit  grosserer  Gewalt  in 
Gehörgang  vorgeschoben,  denselben  so  absohKefcsan  wfifde« 
zwischen   ihm   und   den  Gtehörgangswinden  gar  kenne  Lkim 
bestünde.    Gewöhnlich  bleibt  eine  solche  dceh  ao  iiseod  m 
Stelle  des  Gebörganges,  wo  dann  die  eingespritate 
sich  in  die  Tiefe  Weg  bahnt,  und  de»  fremden 
solche  Lage  bringt,  dass  er  leicht  mit  der  abfieasaadtts  ¥tb^ 
sigkeit  herausbefördert   wird.    In   anderen  FUlen   hriagk  dbi 
Fltlssigkeit  schon  beim  Einspritzen  den  Körper  ia 
Herausbeförderung  zweckmftssigere  Lage,  was  bei 
mit  Instrumenten  im  Allgemeinen  viel  schwieriger  gelingt  Uk^ 
habe  schon  zu  wiederholten  Malen,  und  dies  wird 
schon  anderen  Specialisten  vorgekommen  sein,  mit  der 
Leichtigkeit  durch  Ausspritzen  fremde  Körper  aus  dea 
gangen  von  Kindern  entfernt,  welche  man  früher,  zum  Behnfc 
der    Heniusbeförderung   der    eingebrachten  Körper,    ndirae 
Male  narkotisirte,  ohne  das  erwünschte  Ziel  zu  erreichen. 

Es  lässt  sich  wol  nicht  leugnen,   dass  Falle  vorkonuM% 
wo  der  fremde  Körper   schon   gleich  nach  seinem  Eindn|gi% 
hauptsächlich  aber  nach  vorausgegangenen,  ungeschickten  Es- 
tractionsversuchcn ,  so  eingekeilt  ist,    dass    man    mit  der  cii- 
fachen  Ausspritzung  nicht  an's  Ziel  kommt;  immerhin  aber  ü 
die  letztere  allen  anderen  Extractionsversuchen  voransznschirha^ 
und  erst  wenn  sie  nicht  zum  Ziele  fbhrt,  kann  man  zu  laitn' 
menten   seine  Zuflucht  nehmen,    mit  Hilfe  derer  man  eahA 
den  Körper  herauszieht,    wo   dann  die  einfache  Ohrenpineedi 
oder  curettenartige  Instrumente  den  Vorzug  verdienen,  oder  a 
hat  den  Extractionsversuchen  auch  eine  Zerkleinerung  des  IB^ 
pers  mittelst  Pincette  oder  anderer  zangenförmiger  InsüiUM^ 
vorauszugehen,  und  es  werden  nachträglich  die  Fragmente  düv 
Ausspritzen  oder  auf  eine  sonst  geeignete  Weise  entfernt 
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lilitnnter  gelingt   die  EntfernuDg   eioes  fremden  Körpers 

■  dem  Gehörgaoge  nur  bei  beHtimmter  Stellung  des  Kopfea 
Toltolini);  es  bäugi  dies  mit  dem  anatomischen  Baue  des 
diSr^nges  zusammen.  In  anderen  Fällen  wird  man  der 
.■npritzuDg    eine    zweck- 

Swige  Verwendung  irgend 
ioea  loBtrumentes  behufs 
«ckemng  des  fremdenKör- 
itn  Torauegehen  lassen :  im* 
wrliin  aber  muss  die  Be- 
itaang   von    Instrumenten 

■  Eztractions versuch  en,  so 
lagt  nur  möglich,  vermieden  werden,  und 
yis  ne  nicht  entbehrt  werden  künnten,  diir- 
tm  de  doch  nur  bei  der  zweckniiUaigsten 
BtlenchtuDg  der  Gebilde,  so,  jlass  das  Äugt 
pun  siebt,  was  die  Hand  verrichtet,  in  An- 
wtnduDg  kommen.  Die  Literatur  verzeichnet 
UHer  nur  zu  viele  Fälle,  wo  auf  ungeschickte 
BltFSction  «versuche  sehr  üble  Kreignisst; 
Mgten,  und  schon  der  Umstiiid,  dass  der 
fidiSrgang  im  Allgemeinen  ausserordentlich 
Mpfindlich  ist,  und  oft  schun  bei  leichter 
Btrtlurung  mit  Instrumenten  Kxcoriationen 
■t  Blutungen  entstehen,  müssen  den  Arzt 
ttalten,  dieselben  unnölhigert 
■nden.  Ich  pflege  höchstens  dann  den  frem- 
iBa  Körper  mittelst  Pincette  henuiszunchmen. 
■nn  er  selir  leicht  entfcrnbar  ist,   und  der 

tittaction  unmittelbar  die  Untersuchung  der  tieferen  Gebilde 
■Igen  soll;  denn  wird  der  fremde  Körper  durch  Ausspritzen 
Mferot,  Urat  diese  Operation  eine  stärkere  GefUssinJcction  und 
Mtfa  andere  abnorme  Erscheinungen  am  Trommelfell  zurQck, 
IM  die  Untersuchung,  wenigstens  tiir  einige  Zeit,  stören  könnte- 
1r  die  HerausbefiJrderung  solcher  kleiner  Körper  ist  dann 
fe  beifolgende  Kriickenpinuette,  dtiren  Branchen  parallel  auf 
bander  verschiebbar  und  deren  Angrifftieuden  zur  leichteren 
huung  des  fremden  Körpers  rechtwinkelig  umgebogen  sind, 
ihr  zweckmässig  (s.  Fig.  69). 
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Durch  Druck  mit  dem  Daumen  der  das  Heft  fiissenA^n 
Haud  auf  die  Schraube  ä  lässt  sich  die  der  Länge  nach  durch- 
bohrte Branche  h,  in  welcher  die  Branche  i  steckt,  die  mittelst 
der  Ziehschraube  s  im  Hefte  festgehalten  wird^  auf  der  Braoche 
i  verschieben,  wodurch  die  freien,  winklig  um^rebogenen  Enden 
der  beiden  Branchen  genähert  werden  können.  Lässt  der  Dru<:k 
auf  (/  nach,  sc^hnellt  die  Feder  /  die  Branche  /*  wieder  zurück 
So  kann  man  den  fremden  Körper  fassen  und  extrahireu.  Ent- 
fernt man  die  Schrauben  s  und  t/,  lasst  sich  di«?  ganze  Pincefk 
vom  Stiele  wegnehmen  und  man  kann,  so  man  will,  das  (ar 
die  Myringectomie  nothwendige  Instrument  (s.  untern  einstolleD. 

Vor  der  Entfernung  von  harten  Ohrenschraalzpfrvptiß 
oder  sonstigen  den  Gehörgang  ausfüllenden;  vertrockneteo  Snt 
stanzen,  muss  man  dieselben  auf  geeignete  Weise  erweichen. 
Dies  geschieht  am  besten  durch  öfteres  Eingiesson  indifferenter 
Flüssigkeiten,  wie :  Wasser,  Mandelöl,  Glycerin  etc.  Ich  pdfje. 
da  ich  von  der  Anschauung  ausgehe,  dass  die  vermehrte  >e- 
cretion  des  Ohrenschmalzes  durch  eine  Erkrankung,  der  Ürüsvo 
bedinj^t  sei,  vom  Beginne  an,  zur  Erweichung  JodkaliI>>sunj>'n 
(drchni.  semis.  ad  unciam  glycerini  et  aquae)  einträureln.  üui 
noch  nach  geschehener  Entfernung  des  fremden  Körper?  mit 
(li<'S(M  Lr).sung  die  Wandungen  des  Oehörganjos  bepiiisrli.  :3 
•  lassen. 

Wenn  friiiicr  darauf  hingewiesen  wurde,  dass  tUt.«  K:.:*  r 
nung  des  fremden  Ktirpers  baldmöglichst  geschehtLi  lu  >v. 
so  darf  hit.'r  doeii  ni<;lit  unerwähnt  bleiben,  dass  aiicii  I"»  ' 
v<»rkoinnien,  wo  d<T  Arzt  besser  tliut,  falls  er  nicht  a'.ii  l:.*'' 
\\  eise  sein  7Av\  erreichen  kann,  den  K<irper  darin  zu  tr  Li*- 
und  iiir  «lie  Kntfernun.ir  passendere  Verhältnisse  al-z^n*  ü'-''- 
llanptsäehlich  ist  dies  der  Fall,  wenn  irgend  ein  fremder  K-:'  '• 
der  an  und  für  sieii  niciit  weiter  scliädlich  wirkt,  >ich  im  ('■■'  ■• 
«^an^e  l>etindet,  und  nach  aussen  von  ihm  die  Wei*.'!: J«*"  ^  •■ 
derarti;r  ent/iindlieli  Lreseliwtjllt  >in<l,  d;u*s  er  nur  aut  oin-faTiv  "X 
We;:;e  iierau<bet'onlirt  werden  könnte.  Man  thut  thiv.u  :■"•'■ 
die  Knt/.iin<lun:rser<elieiMun;ren  durch  zvveckniiUsi::*'  Milt. .  .'■ 
l>ekiini};ten.  und  clie  Kntt'ernung  des  fremden  Körpers  •  r*: ':.:' 
vnr/.uneliUH-u  .  wenn  der  <  ie]ir»r;:ani^  wi«*der  die  hi»'t\ir  :i't:::-*' 
^^  «itr  /eiirt.  Daliei  lileibt  «'S  Auf;:ai>e  des  Arztes,  «liir- 
•  ■i;jn<te  .Mittel  rlie  Anwesenheit  des  fremden  Ktirp'-r 
Tiet'e  so   viel  als  nur  nioirlicli  unschädlich  zu   niaelif!!. 
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Falls  der  fremde  Körper  in  der  Trommelhöhle  eingekeilt 

und  auf  keine  andere  Weise  zu  entfernen   ist,    müsste,    wenn 

die  Erscheinungen  die  Herausbeförderung  indiciren,   diese  auf 

blntig-operativem  Wege  geschehen.     Meines  Erachtens  müsste 

man  in  einem  solchen  Falle  durch   den  Warzenfortsatz  in  die 

Trommelhöhle  eingehen   und  trachten,    den  Körper  von  innen 

ber   herauszustossen.     Gelänge    es    auf  die    Weise    nicht    den 

Körper  herauszubcfordern ,    müsste  mim  vom  Warzenfortsatze 

101  ein  Stück   der  hinteren  Wand   des  äusseren  Qehörganges 

vuBchneiden ,    dadurch  die  innere  Mündung  des  letzteren ,  re- 

■pective  die  äussere  Trommelhöhlenwand  ausweiten,    um   dem 

fremden  Körper  den  Austritt  zu  ermöglichen. 

Es  wurde  schon  Eingangs  dieses  Capitels  erwähnt,  dass 
iit  fremden  Körper  mit  den  verschiedenartigsten ,  krankhaften 
Processen  im  Ohre  vergesellschaftet  sein  können,  sowie,  dass 
ne  selbst  krankhafte  Folgezustände  bedingen  können.  Hat  man 
■ich  dieser  Erfahrungsthatsache  sowol  in  diagnostischer,  haupt- 
lichlich  aber  prognostischer  Beziehung  im  vorhinein  zu  erin- 
Qcrn,  so  wird  sie  nachträglich  nach  Entfernung  des  fremden 
Körpers  dem  behandelnden  Arzte  die  Verpflichtung  auflegen, 
die  Gebilde  ganz  genau  objectiv  zu  untersuchen,  und  bei  etwaigen 
bankhaften  Zuständen  das  Nöthige  einzuleiten. 
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Krankheiten  des  mittleren  OhrtheiJes. 


IX.  Capitel. 

Die  Entzündung  des  mittleren  Ohrtheiles 

(Otitis  media). 

Mein  Bestreben  die  Eintheilung  und  Bezeichnung  der  Krank- 
iitsprocesse  im  Gehörorgane  nach  den  in  der  Pathologie  über- 
mpt  herrschenden  Principien  einzurichten,  um  einerseits  das 
ndium  der  Ohrenheilkunde  zu  erleichtern,  andererseits  ihr 
ich  keine  SondersteUung  in  der  Heilkunde  anzuweisen,  be- 
ammt  mich,  auch  der  Entzündung  der  tieferen  Gebilde  des 
•hrcs  jenes  Eintheilungsprincip  zu  Grunde  zu  legen,  welches 
ie  Beschreibung,  so  viel  nur  möglich,  vereinfachen  und  was 
iir  am  zwcckmässigsten  dünkte,  sie  mit  der  sachgemässen  und 
risseDschaftlichen  Schilderung  derselben  pathologischen  Processe 
n  anderen  Schleimhäuten  in  Einklang  zu  bringen  vermag. 
Bt  diesen  einleitenden  Worten  glaube  ich  hinreichend  gerecht- 
ertigt  zu  haben,  warum  ich  bei  der  Beschreibung  der  Entzün- 
ioQgen  im  mittleren  Ohrtheile  nicht  dem  Beispiele  v.  Tröltsch's 
^Igt  bin,  wenngleich  es  mir  ziemlich  schwer  fallt,  eine  Ein- 
gang nicht  acccptiren  zu  können ,  weiche  von  mehreren 
«aeren  Autoren  beibehalten  wurde. 

Vor  Allem  muss  hier  erwähnt  werden,  dass,  obgleich  die 
Mhologisch- anatomische  Untersuchung  hinreichende  Anhalts- 
>ükte  fiir  die  Sicherheit  ihres  Vorkommens  an  die  Hand  gibt, 
>f  dennoch  nicht  im  Stande  sind,  umschriebene  Entzündungs- 
^^Hicsse  in  der  Trommelhöhle  am  Lebenden  zu  erkennen.  Des- 
Jb  ist  auch  unsere  Diagnose  eine  mehr  generelle,  und  hin 
d  wieder  wird  man  vielleicht  vcrmuthungs weise  die  Krankheit 
treff  ihres  Standortes  genau<T  zu  präcisircn  im  Stande  sein, 
Allgemeinen  ist  eine  solche  stricte  Diagnose  mit  Sicherheit 
-ht  zu  stellen. 

Ebenso  habe  ich  immer  mehr  die  Uebcrzeugung  gewonnen, 
^  man  zwar  mitunter  in  dem  klinischen  Bilde,  hauptsächlich, 

r,  OhrtiilMllknBä«.  28 
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wenn  man  es  mit  den  amunnettbchen  Datea  nwimmwilill, 
Anhaltspunkte  findet,  am  eine  Ebtsfindong  im  mitderen  Ohi^ 
theile  von  einer  solchen  in  den  LabyiinlhgebildeD  diagnostiMl 
xn  sondern,  dass  dies  aber  nur  in  den  seltensten  FsUen  b%^. 
lieh  ist  Meist  ist  dne  genanere  Diagnose  in  Betreff  dar  Oal? 
lichkeit  des  entxfindlichen  Leidens,  sobald  dieses  jenseüs  im 
Trommelfells  seinen  Sita  ha^  nicht  mehr  möglich^  und  nurait 
Rficksicht  darauf,   dass  die  Entxfindnng  in  den  GelnldsD  daf 
IGttelohres  an  den  hanfigsten  Erfarankangen  fiberiianpt  gdA^ 
and  dass  die  Otitw  interna^  als  dne  Entrtndong  der  LsbyriaA- 
gebilde,   allein,  ausser  etwa  bei  direct  das  Labyrinth  tnfta* 
den  Verietsongen,  erfidirangsgenum  fiwt  nie  TorkSomit,  be- 
stimmt ans  bei  entillndlichen  Erkrankangen  jenseits  das  TVoa^ 
melfells  in  erster  Linie  eher  an  eine  Entsfindang  im  wMmm 
als  an  eine  solche  im  inneren  Ohrtfieile  sa  denken. 

Von  diesem  Gesichtsponkte  ans  ist  es  wohl  erhudit,  d 
Otitis  media  als  selbststlndige  Erkrankong  anfinifiusen  nnd  fli 
beschreiben,  wenngleich  in  Erinnerang  bleiben  masS|  da«i«> 
gen  der  Nachbarschafk  der  Labjrindigebüde  diese  beideafl^ 
schiedenen  Entsündongen  des  llittdohres  in  feischiedtisai  ] 
Qrade  in  Bfitleidenschaft  gesogen  sein  werden«  Dem  prakfiicbii 
Bedür&isse  wird  es  am  besten  entsprechen,  wenn  wir  bei  eiiMB 
solchen  Connex  der  Gebilde  alle  jene  Entzündangsprocen^ 
bei  denen  die  Erscheinungen  im  mittleren  Ohrtheile  vorhen^ 
sehend  sind«  als  Otitis  media,  und  diejenigen,  bei  denen  die 
Erscheinungen  in  den  Labyrinthgebilden  vorherrschen,  ib 
Otitis  interna  beschreiben. 

Die  Eintheilang,  die  Herrn  y.  Tröltsch  fär  den  Kitanb  ■ 
des  mittleren  Ohrtheiles  beliebte,  in:  einfachen  und  ei  tri-  i 
gen  Katarrh,  scheint  mir  keine  sehr  glückliche,  indem  die  ; 
Beschreibung,  wie  sie  dieser  Autor  Tom  eitrigen  Eatairb  glH  | 
nicht  mehr  dem  Wesen  eines  Katarrhs,  sondern  jenem  Zi-  j 
Stande  entspricht,  wie  er  an  anderen  Theilen  des  Oigsaii'  \ 
mus  als  sappurative  Entzündung  aufge&sst  wird.  Dieser  Knnk*  j 
heitsprocess  unterscheidet  sich  schon  von  seinem  Beginne  ii  | 
und  in  seinem  ganzen  weiteren  Verlaufe,  sowol  was  die  m^  \ 
jectiven  als  objectiven  Erscheinungen  anlangt,  von  dem  wv 
man  Katarrh  nennt,  sehr  auffallend,  und  stellt  am  Ohre  jeoei 
Krankheitsbild  dar,  welches  die  älteren  Autoren,  die  eineEi^ 
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iflndimg  xax    iio%iqv  unterschieden,   mit  dem  Namen  ^^Otitis 
media  et  interna''  bezeichneten. 

Ich  fasse    die    verschiedenartigsten  Entzündungen  in  der 

Schleimhaut  des  mittleren  Ohrtheiles  als   einen   und  denselben 

Ptocess  auf,  dessen  Verlauf  nur  durch    die  jeweiligen  inneren 

und  äusseren  Verhältnisse  modificirt  wird.  Die  Nosologie  vermag 

whr  leicht  alle  die  verschiedenen  Formen  in  einen  natürlichen 

Zusammenhang  zu  bringen. 

In  Betreff  des  klinischen  Bildes  und  namentlich  was  Pro- 
gDOfte  und  Therapie  anlangt,  ist  die  Sonderung  der  Entzündungs- 
formen  des  mittleren  Ohrtheiles  von  Bedeutung;  immer  rauss 
aber  vor  Augen  gehalten  werden,  dass  es  doch  ein  und  der- 
selbe Erankheitsprocess  sei,  der  dem  Ganzen  zu  Grunde  liegt, 
denn  nur  auf  diese  Weise  erklärt  es  sich,  dass  die  Erscheinun- 
gen der  verschiedensten  Formen  sich  so  oft  combiniren ,  und 
weh  sonst  in  ihrem  Verlaufe  so  viel  Gemeinsames  haben. 

Die  Entzündung  in  der  Schleimhaut  des  mittleren  Ohr- 
theiles verläuft,  welche  Form  sie  sonst  immer  bietet,  acut 
•der  chronisch.  Dieser  Verlauf  ist  wol  oft  durch  innere 
dyicrasische  Momente,  wie:  Scrophulose,  Tuberculose,  Syphilis 
ele.  bedingt;  allein  es  kann  derselbe  auch  durch  äussere  Schäd- 
Kehkeiten,  sogar  durch  perverse  Behandlung  allein,  bestimmt 
werden,  und  demnach  kann  man  wol  nicht  leugnen,  dass  hier 
mancher  EntzUndungsprocess  schon  vom  Beginne  an,  durch 
•eben  eigenthümlichen,  schleppenden  und  tückischen  Verlauf 
Hwas  Auffallendes  bietet,  und  so  gleichsam  den  chronischen 
Charakter  gleich  Anfangs  vcrräth.  Allein  andererseits  muss 
nieder  zugegeben  werden,  dass  auch  solche  Entzündungen,  die 
gleich  vom  Anfange  an  in  der  Heftigkeit  der  Erscheinungen, 
■wie  in  der  raschen  Abwechslung  derselben  einen  acuten  Ver- 
Uof  vermuthen  Hessen,  doch  gar  oft,  beeinflusst  durch  die 
<>beii  erwähnten  ausschliesslich  äusseren  oder  inneren  Momente, 
dironiach  werden. 


Um  die  an^eiiommono  Einthoilun^  noch  mehr  %u  bcßriinden.  haupt- 
^ieklieh  aber,  um  die  AntfH««si]n{j:  und  DiMitung:  der  mr)glichen  Krankheits- 
^nebeinon^n  am  Lebenden  zu  erleichtern,  will  ich  der  Schilderung  den 
UUsehen  BildeH  eine  kurz^efasst-c  Nosologie  der  Knt/iindun;^en  de»«  mitt- 
Imb  Obrtheiles  vorangeben  langen. 


436 


Auf  irgeud  eiuc  schädliche  Ursache  bemerkt  mau,  das.«  die  Sehleimhaui 
in  verschiedenem  Grade  anschwillt,  dfihoi  die  Epithelzellon  sicli  wul*j«'n  untl 
in  stärkerer  Quantität  theils  ganz,  theils  {geplatzt,  mit  Kutleeruii;;  do>  Inhalte« 
»ich  von  der  Oberflücho  losh'Isen.  und  in  vermehrtem  Stcrete,  zu  de*«eu  V-r- 
mehrung  das  Protoplasma  der  i^cplatzten  Zellen  auch  beiträgt.  herum«chwini- 
mcn  (Beclierzellen).  Anscheinend  ist  das  haftende  Epithel  auch  »chon  deslulk 
mächtiger,  weil  es  stark  aufcpiillt,  und  weil  bei  dt-r  mittlerweile  zu  .Sunil>* 
gekommenen  Vermehrung  der  liindegewcbskrirperchen  der  Schleimhaut  vieji» 
derselben  oberHächlicli  gelagrrt  sind  und  die  EpitheUchicht  schein!>ar  rer- 
dickcn.  Je  rapider  der  I-*rocess  verläuft,  desto  rascher  geschieht  ilie  Ali- 
stossung  der  neu  gebildeten  Zellen  in  Form  von  Epithelzellen,  '.«ilrr 
als  sogenannte  Sclileimkörperclien,  oder  bei  heftigeren  Or« 
den  mehr  in  Form  von  E il o r k <"» r p e r c h e n.  bei  dem  höchst-?»  liraJ<' 
dieser  Entzündungsform  haben  wir  in  dem  Entziindungjiproducte  iA*t  mir 
mehr  Eiterkör perchcn,  während  Epithelzellen  und  Schleimkörpfn-hHi 
immer  niohr  schwiudon. 

Diese    «'bengenannten,    mehr  festen  Hestandtheile  finden  sich  in  eioor 
Flüssigkeit,  welche,   je  nach  der  Heftigkeit  des  Processe*,    in  versclii«^lHirf 
Menge  und  Qualität   aus   dem   Gewebe    sccernirt    wird,    und    sie    biM<'t  lui: 
diesen  zu-^ammen  bei  niederen  Formen    das    gewöhnlich    als    Schleim  auf- 
gt^fasste  Product,    welches    bekanntlich    im  Wasser   als  Klumpen  bei-tAinnKii 
bleibt.     Hei  höheren  Graden  der  Entzündung,  wo  die  SchleimkörperchL-n  nai 
Eiterzellen  zusammen  vorkommen,  oder  die  letzteren  das  Uobergfwicht  lialvn. 
erscheint   das    sonst    gleichmässig    grau  gefiirbte  Secret  grünlich -uelb.    Mi!- 
unter    wird    im    weiteren  Verlaute    das    früher  durch  lii»?  ;:ros*e  BeinMi*noL' 
von    fj'Steren    Körpj.TU    con<<istrnt«'rt.'    Ent%iiiidung'<{.ri*dii«-t .    LT^rade»  <   wif  ;"' 
Hr^innr  «Ic-r   Kninklidt ,  dünnHüssigiT,    oliiii'  an  Mon^'«*  al»/.nnihiii'-ii:    «m.j- 
kt'hrt  tlii'S«!!  rs   in  solchen  räljeu  noch  r»'i(.-lilicln.r.  und  nutt^r-«n»"l;i  ii::ni  j*' ' 
die   FliissiL'k«"it  mikri»kofii<ih,  tiiidot  man,  dass  di»^  Zellfii  silir  ^i'-irlli '   v- 
banden  sind,    «lalür  aber  die  Kerne    nel».st    niulecnlar^^r  Mfis«*.»,    wi-lilit    v  ■; 
Zerfall    «ler    festeren   iiestaudthcile  herrührt,    in    au't^erurdenrlielH-r  «^'n/i':' 
;r«'trotr«'n   wenlen.    Im   Verlaufe  de-«  Proeesses   haben  «^ieli  dl'   in  di  i   >■!..-.'■ 
hallt  verlaiif»-ndon  Ciefäs<e  mehr  au^^i-dehnt ,  theilwei-ie  aber  aueli.  nu  t  '**' 
niitmiter  in  verlia'ltni'*sniä-<i^''  ^^elir  ktir/.»T  Zeit,  Si^lehe  nt  ULTt-iiililt  r.  tu.  l -l:!-" 
ist   i'ine  VtMnu'liriin-'"  der   Iiiterc«  lliilarMii^^iLrki'it  zu  Stande  «'■ek'-iüiii- ii.    I'"-" 
dnrchtränkt   das  (ii-weln-  und   In  diiiL't  atif  die  Wt-ise.  vereint   nii*  d  r  /.:::  .-'  ■' 
«lüi"   Hinvle^eweliskiirperelieii    und   der   nia-seiiliaf|fii    KpifheliiilduiiL'.  tin«'    '•' ' 
\>enit:er    l»'deutende    Scli\>elliin/    *U-r    Sfljjeiinliaut .     \\«l'die     M-].-«n    •,■'■"•  •' 
Wrent^eiuiiir  .StiMiii«*«-  .     i;i   "oL'-ir  /ur   \'er.seldie'<suii^  t<  »blit»-ratii'n    -i-. r"  f"'-* 
I'Jistaehii ,   weiteis   /nr   In\iil\  irunj^     iiiiil   d-ubiridt    !M-«liii;.'te    \'erniiiel' r*:*  j  '■' 
IJeweglielikeit     der    (ii  li'"'rkn<"'eli' leln-n  ,     /nr    V«  rdiekuii:;    de*    Tr.f  :ii-  "■     * 
sii\%ie  der  Menilirana    tvnipani    >-iMiii<laria    arn    ruiiibn.    und    *\*\    M-ni'-- 
iditnrat«»ria  am  nvalen    Fen-rtr,    nnd    elionsn    /nr   \'fr»'ii:;eiiini:    l  i-   :'-:■■   ' 
Utunnifiien    \'i-rstt»j>hinL'    dt-i     Zelleii    des   \V'."4r/enl»»rt''a'/''««   \'fran!.i"«*n- .*    ■*■' 
di-ii   k.inii       In    den    le-ele-t-  n    (ira«len    il«r  SehwtlInnL:  iinil«  t   ni.-»n    >!  •   ■    "' 
Imtliiilii^rn    ICütnn"'    di  s    niiif!»  ri-n   •  M  itlieili»    vnn  «1«  r   iibi  rni-i^-ij"  ^■:'-'-' 
tli  jsi-li.ii  n";:   an«.«»!  Iiendi-n   SeM»  imlianf   au-^'i-tnlll.    Na^  li  Wt  u'ialini«-  di  -  1''  '  * 
d»-r  'rriinnn<dln'lde  an   dei'   J.i.'icln-,     \n«'    d'>eli     snn»»t   dii»   nn  fn>iran'.>?>-  A  i*-* 
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faa^  der  Trommelhohle  pfleichzeitig  mit  dem  Tegmen  tjmpani  weggeschafft 
wird,  nnd  man  in. die  freie  Trommelhöhle  blickt,  hat  man  jetzt  eine  pure 
Flaischmasiie  vor  sich,  welche  von  den  ausgedehnten  und  zum  Thcile  neu- 
gebildeten 6ejfib«4en,  die  man  mit  der  Loupe  sehr  genau  studiren  kann,  ihre 
HitttinT  rothe  FiCrhung  hat,  und  aus  welcher  man  nur  mit  Mühe  die  betref- 
fniden  Grehcirknöchelchen  ausbetten  kann. 

Man  kann  sich  schon  durch  das  Studium  an  der  Leiche  die  Ueber- 
MQgang  Terschaffcn,  dass  der  Process  mitunter  blos  auf  umschriebene  Ab- 
idnitte  des  mittleren  Ohrtheiles  beschränkt  bleibt,  und  dass  selbst  bis  zu 
ffincm  Punkte,  den  wir  zuletzt  geschildert  haben,  auffallende  Nuancen  da- 
iirdi  entstehen,  dass  die  objectiven  Veränderungen  bald  an  dem  einen,  bald 
a  dem  anderen  Abschnitte  stärker  herrortreten,  wodurch  dann  auch  in  dem 
ebKfaien  Falle  das  klinische  Bild  verändert  sein  wird.  So  kann  es  gesche- 
kcn.  dass  z.  B.  in  der  Tuba  die  Intercellolarflüssigkeit  reichlicher  gebildet 
«iid,  während  in  der  Trommelhöhle  die  Vermehrung  der  Gewebselcmente 
dir  HiQpterscheinung  ist  u.  s.  w.  Gewöhnlich  ist  die  Schwellung  um  so 
itirker,  je  heftiger  die  Entzündnng  auftritt,  ohne  dass  dies  jedoch  immer 
der  Fall  wäre. 

Ans  diesem  Stadium  der  Entzündnng  kann  die  Krankheit  ohne  jed- 
wckhen  bleibenden  Nachtheil  rückgäagrig  werden.  Dabei  pflegt  anfanglicli 
die  Schwcllnng  naclizulassen ,  die  neugebildeten  oder  ausgedehnten  Gefässe 
vcRBgem  sich  oder  obliterircn  gänzlich,  damit  hört  dann  auch  die  reichliche 
BQdang  der  IntercellnlarfliLssigkeit  auf,  die  neogebildeten ,  theilweise  abge- 
itouenen  oder  auch  noch  in  der  Substanz  der  Schleimhaut  vorfindlichcn 
Bhdegewebiikörperchcn  gehen  den  molecularen  Zerfall  ein,  die  Massen  wer- 
den Ton  den  Oefässen  aufgenommen  und  weiter  befördert ,  oder  falls  sie  auf 
der  freien  Fläche  angesammelt  sind,  werden  sie  nacli  und  nach  mit  dem  Sc- 
CKte  weggeschafft  Mit  der  Abnahme  der  Schwellung,  mitunter  schon  früher, 
■itnnter  aber  auch  später,  vermindert  sich  auch  das  Secret,  und  endlich 
tritt,  indem  das  Letztere  auf  seine  normale  Menge  und  Beschaffenheit  zurück- 
IckoBunen  ist,  wieder  der  normale  Zustand  der  Schleimhaut  ein.  So  geschieht 
ce.  daM  die  Gehörknöchelchen,  das  Trommelfell  wieder  ihre  normale  Be^ 
■chtiÜenheit  bekommen,  nnd  die  durch  die  Krankheit  ali<*nirten  Kaumverhält- 
>iiee  des  Ohrtheiles  wieder  in  ihr  normales  Verhältniss  zurückkehren. 

Andererseits  kommt  es  aber  auch  vor,  dass  schon  bei  einem  Verlaufe 
dn  Krankheitsprocesses ,  soweit  \^ir  ihn  bis  jetzt  ges<*hildert  haben,  thcils 
^■Hi  die  Producte,  die  gesetzt  werden,  und  welche  entweder  in  ihrer  Qua- 
Btt  oder  durch  ihre  Quantität  bei  den  eigenthümlichcn  Knumverhältnisseii 
sckidtich  werd<*n  können ,  Zerstörungen  einzelner  Gebilde  in  verschiedenem 
VaCuge  erfolgen,  oder  dass  umgekehrt  eine  Massenzunahme  der  Ge- 
webe entsteht,  welche  als  bleibend,  ganz  besonders  im  Geh<")rorgane,  schäd- 
fieh  werden  kann. 

El  geschieht  nämlich,  dnss  die  neugebildeten  F^lemente  entweder  alle 
|kich  von  ihrer  Entstehung  an  sich  fortentwickeln,  oder  da^s  die  anfauf^s 
febfldeten  untergehen,  die  jüngeren  aber  persintiren,  und  sich  zu  Gewebe 
mef€f  Organisation  fortbilden;  dadurch  kommt  es  zur  Hyperplasie  in  der 
fcUeimhaat,  welche  als  wahre  Hypertrophie  derselben  aufzufassen  ist. 
!■  Allgemeinen    geschieht    e» ,    dass    bei    Entzündunpsprocessen    die    Fort- 
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entwicklmig  der  neugeUldelen  Elemente  ni  Gewibeo 

laageamer  der  Prooeas  Terlinft.    Et  bleibt  gleiebnm  den  eo  i 

kommenen  selUgen  Elementen  binreiobend  Zeit«  elek  «n  ihnm 

fort  IQ  entwickeln,   wXbrend  bei  rapid  ▼erUnteden  Piommiw  die 

Elemente  von  den   etfirmiecb  anrennenden  neuen  aaa  Ibfew  MaüHbiim   j 

gleichsam  entwnnelt,  keine  weitere  Bildangestltte  finden.     Bei 

Entifindangsprocessen,    die  eich  eben  durch  ihren 

Yerlanf  aoeaeichnen,  kommt  ee  deshalb  viel  eher  ssr 

bei  den  acuten,  wobei  sich  aber  selbstrerstlndUch  aneh  noebi 

geltend  machen.    Das  nengebüdete  Gewebe  findet  sidi  Bwiseboi  den 

Elementen  der  Schleimhaut  und  nnkenntUch  mit  ihm  verfilat.    Es 

eine  Massenaunahme  derselben  in  versebiedenem  Grade»  so  daae  die 

baut  an  kleineren  oder  grösseren  Btellen.  oder  aodi  in  der 

des  mittleren  Ohrtfaeiles  bis  auf  das  Ffinf-  nnd  IfebHaehe  vevdiekt 

Dadurch  geschieht  es,   dass   sich  die   benaehbarten   Aherbniftn  dtami  01^ 

theiles  mit  ihren  Oberflichen  niher  rBcken,  sieh  berfihrett«  Ja 

seitig  einen  Druck  bis  su  Jenem   Grade  fiben,  dasa  daduek 

Substanirerluste,  wie  bei  einem  Decubitus,  mit  spitar  eintretend 

sungen  dieser  Theile  resultiren. 

Es  leuchtet   ein,   dass  diese  Annihemng  der  Gebilde  bb 
Berührung,  unter  sonst  gleichen  YerihUtnissen,'  am  leiebtaaton 
Theilen  su  Stande  kommen  muss,  welche  sieh  andi  Im  nonnalei 
niher  stehen.    Dem  entsprechend  sehen  wir  am  hiafigatea  die 
des  Trommelfelles,   und  swar  jenen  Abschnitt,   weleber  den 
des  Hammergriffes  entspricht,   mit  dem  eonveien 
membranacea  der  Tuba  mit  deren  hinteren  Wand  ete.  in 

Die  GewebsDeubildong   hat   aber   nicht   immer  blos  in  der  Alt 
dass  die  neugebildeten  Elemente    sich   interstitiell    zwischen    denen  der  tm- 
maleu  Schleimhaut   entwickeln,    sondern    es    scbiessen    auch    auf  dtr 
Fläche    der   Schleimhaut,    und    zwar    in    mehr   diffuser   oder 
Form,  Neubildungen  auf,    welche  entweder  gleich  den  Grannlaüonen  aa  as- 
deren  Eutzündungsflächen  theilweise  untergehen,  theilweise  sich  fortentwirkeb. 
oder  sie  wachsen   von    einer  mehr    umschriebenen  Stelle  ans,    wobei  sie  hd 
ihrer  weiteren  Entwicklung  mit  analogem  Gewebe,  welches  Ton  irgend  tarn 
anderen  Punkte  der  Schleimhaut  ausgeht,  zusammentreffen,  nnd  schUesiliA 
nachdem    sie    die   höchste    Stufe  ihrer  Entwicklungsfähigkeit  erreicht 
in  Form  von  Fäden    oder    breiteren    Bäuderu    nnd  Membranen  ( 
branen)  erscheinen. 

Diese  Gewebsliildung  in  Form  Ton  FiCden  und  Membranen  briagt  T«* 
bindungen  der  verschiedensten  Art  zwischen  den  Gebilden  des  ondia* 
Ohres  zu  Stande,  oder  sie  trägt  zur  strafferen  Anspannung  bereits  lustefc» 
der  solcher  Verbindung:cii,  wie  z.  B.  der  Articulationen  der  Och5riai5chekte 
etc.  in  vorschiedenein  Grade,  bis  nahe  zur  voIUtSndigen  UnliewegUrfakfÜ  ^* 
oder  es  bildet  sich  dieses  Gewebe  von  den  Grenzen  der  beiden  Feafttf  i* 
und  verdickt  deren  Verschluss-Gebilde  in  verschiedenem  Grade;  oder  et  U^ 
sich  meiubranartig  im  Verlaufe  oder  an  der  TympanaUnündung  der  Tote  Ef 
stachii  mit  gänzlichem  oder  theilweisem  Abschlüsse  derselben;  oder  ss  ^ 
Trommelhi'hle  selbst,  um  diese  in  einzelne  Abschnitte  an  scheiden;  oderasdii 
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deu  2S«iieD  des  Wonenfortsataes ,  wo  ntcht  selten  eine  derartig  nengebildete 
Pkeiidomembran  den  Eingang  in  die  Zellenrliame ,  oder  eine  Gruppe  von 
Zdlen  mehr  weniger  volIstSndig  abscbliesst 

Diese    neng^bildeten    Gewebe    entwickeln    »ich    am    allerleicbtesten  in 

der   Richtang  normaler   Gebilde,    weshalb  man   sie   sehr  hftnfig  im  Verlauf 

der    Sehne    des    Tensor   tympani,    oder   im  Verlaufe   der  Gehörknöchelchen, 

oder  der  Sehne  des  M.  stapediiis  etc.   vorfindet.    Bei  höheren  Graden  findet 

■an  die  ganxe  Trommelhöhle  von  ihnen  erfüllt,   und  zwar  erscheinen  sie  in 

Form  terter  dünner  FSden  und  Membranen   von   irgend  einem  Punkte  nach 

allen  Richtungen  ausstrahlend,    oder    8ie   erscheinen  als  compactere  Massen, 

«dche  die  Trommelhöhle  vollstiindig  ausfüllen,    Verwachsung   der   verschie- 

teiten  Thoile  bedingen,  und  die  Gehörknöchelchen  mehr  weniger  yerdecken. 

Dnch   alle    diese   Zustände    können    natürlicherweise    die    Gebilde   in  ihrer 

Fuetion  bedeutend  behindert  werden ;  es  entsteht  Synechie  des  Trommelfells, 

Uaderige  Ankylosen  der  Gehörknöchelchen  etc. 

Die  Neubildung  kann  aber  auch  derart  statthaben,  dass  die  frisch 
«■trtandenen  Elemente  umfangreichere  Geschwülste  constituiren ,  und  zwar 
■okke,  welche  diffus  auf  der  Schleimhaut  des  Mittelohres  sitzen,  oder  sie 
Mm  Termittelst  eines  breiteren  oder  schmäleren  Stieles  mit  dem  Mutter- 
Wen  in  Verbindung,  und  repräsentiren  dann  eine  Art  jener  Neubildung, 
«•khs  auf  Schleimhäulen  als  Polyp  beschrieben  werden,  udd  von  denen 
■pitor  besonders  die  Rede  sein  wird. 

Die  F&lle,  wo  die  ganze  Schleimhaut  des  mittleren  Ohrtheiles,  oder 
^ock  wenigstens  ein  grosser  Theil  derselben  gleichmfissig  mit  kleineren  oder 
pSneren  Granulationen  besetzt  ist,  wo  dann  dieselben  am  Lebenden  leicht 
Utten,  ebenso  wie  Jene  Fälle,  wo  vom  Mittelohre  melirerfi  Polypen  aus- 
vachsen,  sind  gar  nicht  selten.  Die  ersteren  sind  aber  mitunter  selbst  am 
Übenden  von  einer  fest  adhärenten  Schicht  junger  Zellen,  welche  sich  als 
^ithelzellen  und  Eiterkörpercheu  zeigen,  bedeckt,  so  dass  sie  nicht  immer 
li  ihrer  reinen  rothen  Farbe  erscheinen. 

Diese  so  fest  adhärente,  weissgraue  Zelienschicht  macht  den  Kindruck 
f  4i  cronpösen  Exsudates,  ohne  es  aber  wirklich  zu  sein.  Es  scheint  viel- 
■■br,  als  käme  ein  solches  Entzündungsproduct  mit  ausgesprochener,  hoch- 
pidifer  Gerinnungsfähigkeit  der  Intorcellularflüssigkcit  auf  der  Schleimhaut 
^  mittleren  Ohrtheiles  gar  nicht  vor.  *)  Ich  selbst  kann  mich  aus  meiner 
f^uis  nor  eines  zweifelhaften  Falles  erinnern;  es  betruf  ein  scrophulöses 
Kied,  das  an  einem  chronischen  Mitteiohrkatarrhe  litt,  und  welches  plötzlich 
vaier  heftigen,  fieberhaften  Erscheinungen  von  starken  Schmerzen  im  Ohre 
fplagt  wurde.  Ich  fand  bei  der  Untersuchung  die  Schleimhaut  des  mitt- 
lem Ohrtheiles  mit  einem  Belege  von  einer  w^ei-tsgraucn,  ntarren,  der  Schleim- 
Wit  fest  adhftrirenden  Substanz,  die  Schleimhaut  selbst  beim  Versuche,  diese 
PUa  Masse  wegzubefördern,  auMserordentlich  leicht  blutend. 


♦)  Von  Tröltsch  gibt  an,  zwei  Gehörorgane  von  Kindern  untersucht 
'^  haben,  welche  an  Croup  verstorben  sind,  ohne  dass  in  dem  mittleren  Ohr- 
^le  sich  die  Spui  einer  solchen  Erkrankung  gezeigt  hätte. 
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crwikatea  Pkoce— e  aock  m  4er  Snhitmm  dm  Sahkfaikaatv  «ai  nv  .j 
oder  ^geitg«  Herden,   oder  wq/A  mnr  im  «olefci   aüeb, 
der  ScUeinkMt,  die  hier  gleiehieitig  aaeh  Pariott  iai, 
oder  bei  Erknakanir  der  flchleimfcaat  dea  TwiwbmiHWW, 
vad  eeiner  übrigea  Sobstan  atattlindet.    Avf  diaae  Waiaa 
daBB  TereiBaelfte,  kleinere^  grBesere^  aneh  mebiaie  Abacaaaa  awgieidi, 
wieder  alle  Jene  Ycriiideniiigcii  mh  eich  bringen  kÜBaeD,  wie  saa  rie  ii 
Organen  als  darcb  Eiteriierde  bedingt  kenat    80  lEaaa,  aal  dHirt 
binfigste  Hetamofpboee.  beim  Zerfiül  der  neagebüdetaa  BiaMWia^ 
•cbon  bei  üirer  rapidcB  Büdnag  daa  aonnale  Gewebe  tbeÜa  laidilagt» 
dareb  die  Vebemeai,  aüt  weleber  dieee  Gebilde  ia  die  Sabataai  aalbat 
weiden,  tbeflweiae  vntergeben.    Am  blB6giten  aber  maaa  ea 
derselben  kommen  dorcb  die  Toiamaanaaluae ,   weldie  ebea  ia  dma  GiUHib 
theiU  dareb  die  eopiSee,  gleiebieitig  gebOdala  InfnrrftllalarftBaaighnH , 
durch  dea  Terinderten  Aggregataaitaad  der  im  ZaHUl  bwgrlffanan 
deten  Elemente  etalt  bat    Bei  dem   Uautaade,  ab  die  GebOde  das  OiUr- 
orgaaa  an  nnd  for  sieh  sehr  aart ,  and  aaf  eiaea  kWaen 
sind,   so  wie  dnreh  die  aasseroideatlieb  aarte  Yerbiadnaf 
einander,   welche  Yerbindnng  doch  anch   wieder  dareb 
Weicbgebilde  bedingt  wird,   ist  ea  einlea^tnid,  dasa  ein  TaifBig, 
eben  geschildert  wnrde,   sehr  bedentangSTolle  ZerstSmagea  aariehtca 
Zerstörangen,  wie  sie  nachtrXglich,  selbst  wenn  der  Entsündnngqiroeeii 
abgelaufen  ist,  Gegenstand  obreniirztlicher  Behandlang  werden  kBnnen. 
Zerstörungen  haben  statt  am  Trommelfell,  wo  sie  auch  meist  aar  Pcifoistioa, 
Ja  sogar  zur  gänzlichen  Vernichtung   desselben   fahren   können,   vad 
kommen   hier   alle  jene    Modificationen  vor,   wie    wir  sie  hei  der 
Myriugitis  kennen  gelernt  haben.  Ferner  kann  ein  solcher  Zerfiül  mit  Locke* 
rung,   ja    sogar   vollkommener   Auslösung  der  Gehörknöchelchen 
Gelenken  statthaben,    und   zwar  bis  zu  dem  Grade,    dass    anch 
Gchörkuöchblcbcn ,    ohne  dass  sie  früher  in  ihrer  eigenen  8abetans 
gewesen  wären,    aus    ihrer  Verbindung    total  ausgelöst  nnd  entweder 
den  äusseren  Gchörgaiig  exfoliirt  werden,  oder  in  dem  Exsudate  der 
höhle  selbst  liegen  bleiben,  und  nach  und  nach,  indem  sie  nicht  weiter 
werden,    untergehen.     Am    interessantesten    erscheinen  dann  jene  nOs,  ■• 
das  betreffende  Knöchelchen  noch  mit  irgend  einem^  Gebilde,  welches  ikndi 
Eniährungsflüssigkeit  zubringt,  in  Verbindung  bleibt,   während  seine  salot 
Connexion   gestört  i»t.     So   sieht  man  z.  B.  den  Amboss  vom  Köpfebca  in 
Steigbügels  in  Folge    einer    solchen  Entzündung    ganz    gelöst    oder  is  te 
Sinne    snblnxtrt,    dass   es   nach  der  einen  oder  anderen  Seite  hin  mcbritf* 
schoben  erscheint.     Der   interessanteste  Fall   dieser  Art,    wie  ich  gliabsa* 
Unicum ,   befindet   sich    in   meiner   Sammlung   nnd    wird   davon  spittf  ^ 
Kede  sein. 
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Durch  deu  Zerfall  des  Entzünduiig^sprodactes  können  in  der  Trommel- 

liöhlvuflcbleimhaut    seichtere    oder   tiefere    SubstanxverluRtc    gesetst    werden, 

wdche    als   Geschwüre    von    verHchiedenem  Umfang^  nnd  Tiefe  erscheinen, 

und   wenn  es  so   weit    kömmt,    davs    die  Schleimhaut  an  einer  Stelle  ganz 

untergeht,    so  hat  eine  solche    Zerstörung    für   den    Knochen    dieselbe    Be> 

dnttang,  wie  die  Zerstörung  der  Beinhaut  nn  anderen  Knochen;  es  kann  so 

nr  Caries  und  Necroso    kowoI    der  Gehörknöchelchen   als  auch  des  Schlftfe- 

beins  konunen,  warf  übrigens  aiirh  von  vorneherein  dadurch  möglich  ist,  dass 

■  die  entiiindliche  Neubildung  zwinclicn  der  Bchlfimhaut  und  dem  Knochen  zu 

Stande  kommt  und  eitrig  zorfüllt.     Von  der  Hrinhaut  entblöxst  kommt  es  so 

iiir  oberflichlichen  Caries   oder   Necrose,    von    welchen  Knochonkrankheiten 

iplter  noch  besonders  die  Rede  sein  wird. 

Die  objectiven  Veränderungen  bleiben ,  selbst  wenn  der  Entzündungs- 
procesB  von  seinem  Anfange  bis  zum  Ende  in  der  Schleimhaut  des  mittleren 
Ohrtheiles  rerlftuft,  doch  nicht  leicht  auf  diesen  allein  beschränkt.  Wegen 
itt  vielen  Anastomosen  seiner  GeHisse  mit  denen  der  angrenzenden  Ohrtheile 
kommt  es  in  allen  jenen  Füllen,  wu  eine  bedeutendere  GefSssneubildung  im 
Eatsfindungsherdo  selbst  zu  Stande  kam,  zur  Hyperfiniie  in  den  benachbarten 
Gdrilden,  wie:  am  innersten  Abschnitte  des  äusseren  Gehörgang^s,  in  den 
Weiehgebilden  des  Labyrinthes;  ja  bei  hochgradigen  Entzündungsprocessen 
im  mittleren  und  inneren  Ohrtheile  kann  man  gar  nicht  selten  während  des 
Lfbens  von  dem  betreflfonden  Kranken  über  subjective  Erscheinungen  klagen 
kören,  welche  sonst  gewöhnlich  mit  einer  Blutuberfüllung  der  McningeaK 
um!  CerebraUGefXsse  in  Zusammenhang  gebracht  werden ,  wie  denn  auch 
solche  Hyperämien  in  den  Meningen  an  den  Leichen  solcher  Kranken, 
«eldie  während  des  Lebens  an  chronischen  oder  auch  sehr  heftigen  acuten 
I       Entiändungcn  der  mittleren  und  inneren  Ohrtheile    litten,    oft    genug   con- 

■tetirt  wurden. 
'-  Mitunter    kommt  es   in  den   nachbarlichen   Gebilden  zu  weiteren,    in 

i  ikw»  Urspmngre  auf  Hyperämie  zurückführbaren  Veränderungen ,  wie :  zur 
I  Abtendernng  einer  grösseren,  als  dem  Normalzustande  entsprechenden  Menge 
m  Intercellnlarflüssigkeit,  oder  auch  zu  Blutungen ;  durch  welche  Ereignisse 
^»entlieh  in  dem  Labyrinthe  sehr  eingreifende  Zerstönmgen  zu  Stande 
komaeu  können.  Die  seröse  Durchfeuchtung  wird  wohl  an  der  Leiche 
•ekwerer  zu  constatircn  sein,  als  jener  Zustand,  den  man  kurzweg  mit  dem 
WMo  Capillarai>oplexie  bezeichnet,  und  welcher  bei  hochgradigen  Entzün- 
"VBgsprocessen  im  mittleren  und  inneren  Ohrtheile  gar  nicht  so  selten  vur- 
*'>^uni.  Dabei  tritt  aus  den  blutuberfüllteu  Getlissen  nach  geschehenem 
^<*riss  ihrer  zarten  Wandungen  ein  Blutextravasat  vun  der  verschiedensten 
Qitntitit  auf.  Solche  Extravasate  kommen  auch  nicht  selten  in  der  Sul>- 
"^  des  Trommelfells  zu  Stande  nnd  bilden  Ecchymosen,  welche  dieselben 
"'toorphosen,  wie  an  anderen  Membranen  durchmachen.  Sie  erscheinen 
■■ÄBgüch  als  rothe  Flecke  von  verschiedener  Ausdehnung,  werden  im  Ver- 
Ittfe  dann  gewöhnlich  kleiner,  erscheinen  dabei  bräunlich,  dann  noch  mehr 
'■■kel  nnd  werden  schliesslich,  wenn  der  Process  abläuft,  nach  dem  die 
^*tni  Bestaudtheile  des  Extravasates  molecular  zerfallen  sind,  durch  Re- 
sorption weggeschafft  Nicht  selten  beobachtet  man  während  der  Metamor- 
pkosirung  eines   solchen  Extravasates  im  Trommelfell  ein  scheinbare«  Wun- 
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dem  des  ansi^ekräteiMD  Blatat  -(t.  Trölttek),  «of  wilebt 
spiter  mrOckkomiiwii  wollen. 

In  der  SeUefanhant  des  niilderan  Ohrtfaeiles  telbil 
snr  ZenelMiing  Ton  CMbnen  mit  Blnteattritt  koauMDy  vmA 
Form  Ton  Uelneren,  griteeeran  Eeehjmosen  in  der  BebleüiihMBl,  ote  in  im 
Art,  dnss  grBsaere  Blntmengen  in  die  HbUrInme,  in  die 
in  die  Zellen  des  Wanenfortsatue  ergoesen  weiden,  wmI 
Verlilltaiis  kenn  sieh  aneh  bei  hoehgnMUgen  HyperihnJen  in  den  Lnfcjiinft 
gebUden  hereofbilden.  Kleinere  Qoentititen  solelMB  Bltttee  kdaaen  die 
erwlhnten  Metamorphosen  dnrehmaehen ,  grOesere  Uaaen 
naeh  weggeechaffk  werden,  können  aber  aoseerdeniy  dass  sie  Mim  gWeh 
ihrem  Anstritte,  besonders  im  Labjrinthe,  bedeoftende  YeibeeraifeA 
anefa  noch  durch  Patrescens  sehldUeh  werden.  Wr  eeheiat,  nie 
Aastritt  Ton  kleineren  Qnantititen  filotes  in  die  Gebilde  des  Lnbjrilbss  hri 
selbst  nur  eatarrfaalischen  Entaftndnngsproeessen  im  «Jttlet—  OhrtMb  |V 
nicht  selten,  wUehe  Ansicht  sich  mir  ans  dem  htafif  feaMhlBn  Bstelt 
Ton  Pigment  der  Terschiedensten  Form  in  den  GebOden  das  I^hjriiAM 
aoHrlngte;  indem  ich  glanbe,  dass  der  Fiubstoff  dea 
das  Substrat  ftir  dieses  Pigment  abgibt." 


Die  paihologiflohen  Verindemngeii,  wie  ioh  lie  bkr  gt- 
schildert  habe,  können  im  Verhuife  mum  and  deeeelben  EiA- 
sttndungsprocessesy   und  swar  in  der  ▼ewchiedenaten  Beihw 

folge,  ja  selbst  nebeneinander ,  nur  an  verschiedenen  Stellei 
des  betroffenen  Gebildes,  zum  Vorschein  kommen,  and  es  be- 
weist dieser  Umstand  ganz  klar  und  deutlich,  dass  wir  «r 
selbst  wenn  das  klinische  Bild  ein  anderes  ist,  doch  bei  Ver- 
änderungen, wie  sie  im  Voranstehenden  geschildert  worden, 
immer  nur  mit  derselben  Krankheit  zu  thun  haben,  und  disi 
die  Unterschiede  nur  scheinbare  seien.  Es  sind  meist  zufiülige^ 
äussere  oder  innere  Verhältnisse,  welche  es  mit  sich  bringen, 
dass  im  gegebenen  Falle  die  eine  oder  andere  Erscheining 
früher  oder  später,  mehr  oder  weniger  vehement,  mehr  oifst 
weniger  ausgebreitet  etc.  zum  Vorschein  kommt,  and  es  leoditel 
ein,  dass  eine  Eintheilung  der  Entzfindungsprocesse  in  der 
Schleimhaut  des  mittleren  Ohrtheiles,  welche  sich  auf  irgen' 
welche  der  hervorragendsten  objectiven  Erscheinungen  st&ti^ 
nur  in  sofeme  eine  Berechtigung  hat,  als  man  sich  die  Ver- 
ständigung dadurch  etwas  erleichtem  kann.  Dem  praktischen 
Bedürfnisse  würde  es  aber  doch  nicht  entsprechen,  wemi  «ir 
üUe  Entzündungsprocesse   nur   kurzweg  als  solche  beseichiNB 
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würden.  Die  Praktiker  haben  sich  zu  sehr  daran  gewöhnt, 
je  nach  dem  klinischen  Bilde  und  den  zumeist  damit  im  Zu- 
sammenhange stehenden  objectiven  Veränderungen,  selbststftn- 
dige  Krankheits-Individualitäten  aufzufassen ;  und  dieses  prak- 
tische Bedürfniss  ist  eS;  das  uns  bestimmt ,  einzelne  Entzün- 
dungsformen fiir  sich  abzuhandeln. 

Wenn  wir  das  klinische  Bild,  wie  es  sich  bei  der  Otitis 
media  zeigt,  mit  den  in  der  Nosologie  geschilderten  Vorgängen 
näher  vergleichen,  so  können  wir,  obwol  es  nicht  zu  leugnen  ist, 
dass  auf  dieselbe  scliädliche  Einwirkung  während  eines  und 
desselben  Krankheits Verlaufes  sowol  die  subjectiven  als  auch 
die  objectiven  Krankheitserscheinungen  auf  die  mannigfachste 
Art  abwechseln  und  sich  folgen,  doch  hauptsächlich  drei  ver- 
schiedene objective  Veränderungen  herausheben,  welche  sehr 
)>edeutend  das  klinische  Bild  beeinflussen,  und  da  doch,  we- 
nigstens in  den  meisten  Krankheitsfallen,  die  eine  von  ihnen 
mehr  in  den  Vordergrund  tritt,  und  die  subjectiven  Erschei- 
nungen hauptsächlich  durch  sie  bedingt  werden,  so  darf  man 
des  praktischen  Bedüriiiisses  wegen,  und  indem  man  immer 
strenge  im  Auge  behält,  dass  es  doch  derselbe  Krankheits- 
process  ist,  welcher  allen  diesen  Unterarten  zu  Grunde  liegt, 
bei  der  Entzdndung  im  mittleren  Ohrtheile  drei  Krankheits- 
formen  annehmen.     Diese  sind: 

A.  Die  katarrhalische  Entzündung  (otitis  media 
catarrhalis); 

B.  die  eiterige  Entzündung  (otitis  media  pu- 
rulenta); 

C  die  plastische  oder  hypertrophirende  Ent- 
zündung (otitis  media  hypertrophica). 

Jede  derselben  verläuft  acut  oder  chronisch,  und  betiillt 
entweder  blos  einzelne  Abschnitte  oder  den  ganzen  mittleren 
Ohrtheil,  worauf  man  dann  eine  weitere  Eintlieilung  begründen 
könnte,  was  aber,  da  die  |)räci8e  Diagnose  der  umschriebenen 
Entzündungsprocesse,  wie  früher  gesagt,  nicht  leicht  möglich 
ist,  vor  der  Hand  keinen  weiteren  Nutzen  gewähren  würde. 


•'  ■"-'' 
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A.  Die  katarrhalteche  EnteftaidiiBg  (otMs  Meüa 

catarrhalh). ' 

Bei  dieser  Form  der  Entsündung  der  MittalohnoUeiiiikHl 
entwickelt  sich  auf  irgend  eine  schädliche  Ursache  eine  ndv 
oder  woniger  bedeutende  Hy  peiiliiiie  mit  Schwellnng  der  SchUa- 
haut  und  Absonderung  einer  mehr  serösen  oder  selbst 
teren,  zumeist  mit  Schleimkörperchen  und  EpithelialseUeOi 
unter  auch  mit  wenig  Eiterkörperchen  gemengten  ESntilliidBiigi- 
flttssigkeiti  welche  in  verschiedener  (Quantität  «of  die  freie  ISehs 
und  in  die  Höhlen  ergossen  wird,  theilweise  aach  das  Gewebe 
selbst  durchfeuchtet  und  lockert    Die  AnsohweUiing  ist  bü> 
unter  blos  auf  den  Anfangstheil  der  Tuba  Eustaehii  beaebiiakt 
(Tubarkatarrh),  in  der  bei  weitem  grösseren  Mehrzahl  der  fiBe 
jedoch   ist  die  ganze  Schleimhaut  des  mittleren  Ohrllieiles  «r 
griffen.  Die  Hyperämie  erscheint  dabei  je  nach  der  Heft^;faik 
des  Falles  und  dem   Blutreichthume  des  Individaums  in  TS^ 
schiedenem  Grade^  wodurch  das  Aussehen  der  Schleimhaiit  ishr 
verschiedenartig   alterirt  wird.    Als  Extreme  dieser  EMMSf 
kann    man   die   blassröihliche  Farbe  annehmen ,   wie  sie  die 
katarrhalische  Schleimhaut   bei   anämisch  Tuberadösen  leigli 
und  jene  dunkelrothe,  saturirte  Farbe,  wie  sie  nicht  sellea  Äe 
katarrhalische  Schleimhaut  bei  vollblCltigen  syphilitischen,  imd 
bei  acute  Exantheme  begleitenden  Katarrhen  zeigt.    Durch  die 
Schwellung  der  Schleimhaut  werden  die  Raumverhältnisse  siie- 
nii*t,  ebenso  durch  das  Secret,  welches  in  den  Höhlen  und  Ao»- 
führungsgängen  angesammelt  sein  kann.    Durch  diese  Verbilt- 
nisse    kann   es  schon  bei  dieser  Entznndungsform  zu  hochgra- 
diger Stenose  bis  zu  vollkommener  Obliteration  der  Tubs  Eu- 
staehii kommeU)  so  wie  zu  Veränderungen  in  der  Stellung  des 
Trommelfelles   und  der  Gehörknöchelchen,    von    denen  weiter 
unten  die  Rede  sein  wird. 

Die  Otitis  media  catarrhalis 'entwickelt  sich  entweder  pri- 
mär oder,  und  dies  ist  viel  häufiger  der  Fall,  secundär,  indes 
sie  sieh  bei  ähnlicher  oder  auch  anderweitiger  Erkrankung  der 
Nasenrachenschleimhaut  ex  contiguo  hieher  fortpflanzt  oder  u 
dieser  hinzugesellt.  Der  primäre  Katarrh  ist  oft  so  wie  der 
Katarrh  anderer  Schleimhäute  durch  atmosphärische  und  tella- 
rische  Einflüsse  bedingt,  welche  in  ihrem  Wesen  noch  isnge 
nicht    genau  gekannt  sind.     Er    beftUt  zu  allen  Jahresieites. 
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bei  jedwelcheni  Wittcrmigsverhältnisse  Individuen  des  verschie- 
ilensten  Alter»  und  von  verscliiedensteni  Körperbauo,  tritt  aber 
bei  Kindern  viel  häufiger  auf  als  bei  Erwachsenen.  Nach 
V,  Trölt«ch  soll  die  «geringere  Entwicklung  der  Tubenlippen 
bei  Kindern ,  sowie  die  relative  Mächtigkeit  der  Pharynx- 
i^chleimhaut  es  erklärlich  machen,  warum  bei  jedem  Schnupfen 
und  jeder  Angina  so  ungemein  leicht  vollständiger  Abschluss 
iler  Ohrtrompete,  an  ihrem  Riichenende,  eintrete.  Dass  der  pri- 
märe Katarrh  auch  bei  alten  Leuten  autfallend  häufig  vorkomme, 
wie  CR  dieser  Autor  angibt,  davon  konnte  ich  mich  nicht  über- 
zeugen. Gewisse  Diathenen ,  welche  zu  Erkrankungen  der 
Schleimhäute  überhaupt  disponiren,  wie  Scrophulose,  Tuber- 
eulosCy  Syphilis  machen  auch  zu  Katarrhen  der  Mittelohrschleim- 
haut geneigt.  Acute  Krankheiten,  welche  gewöhnlich  mit  Ent- 
zUndungsprocessen  der  Xasenrachenschleimhaut  einhergehen, 
wie :  die  acuten  Exantheme  (Masern,  Scharlach,  Blattern),  ebenso 
der  Typhus,  dns  Puerperalfieber,  manche  Formen  der  Pneu- 
monie, acute  Entzündungen  der  Schleimhaut  der  Mundhöhle  etc., 
können  auch  den  Katan*h  d(*r  ^littelohrschleimhaut  bedingen, 
wenngleich  bei  diesen  Krankheiten  die  eiterige  Entzündung  in 
diesem  Gebilde  viel  häufiger  zur  Beobachtung  kömmt.  Ge- 
schwülste in  der  Nasenracbenhöhle,  selbst  schon  die  hypertro- 
phirten  Tonsillen,  können  durch  fortwährenden  Reiz  auf  die 
Schleimhaut,  vielleicht  auch  dadurch,  dass  sie  durch  Dnick 
auf  die  Tuben  die  Circulation  behindern,  oder  dem  normalen 
Secrete  den  Ausflugs  erschweren,  zu  Katarrhen  führen,  wenn- 
gleich nicht  geleugnet  werden  kann,  dass  in  manchen  Fällen 
die  vergrösserten  Tonsillen  als  secundäre  Krscheinung  in  dem 
Sinne  aufgefasst  werden  müssen,  dass  auf  die  Entzündung  der 
Schleimhaut  sich  die  Mandeln,  sowie  andere  Drüsen  in  Folge 
irgend  eines  Entzündungsprocesscs,  infiltrirt  haben  (Billroth). 
Auch  Ekzeme  in  der  Schleimhaut  der  Nasenhöhle  krmnen  zu 
katarrhalischen  AiVectioucn  der  Pharyngealschleimhaut  und  wei- 
ters zu  solchen  Erkr«inkunf?en  in  der  Schleimhaut  des  mitt- 
leren Ohrtheiles  Vtranlassung  werden. 

Für  den  primären  Katarrh  in  der  Schleimhaut  im  mitt- 
leren Olirtheile  geben  die  Kranken  gewöhnlich  Verkühlung  als 
Trsaelie  an:  zumeist  Luftzug  oder  Durchfeuchtung  während 
oines  starken  Reg<rnjjjusses,  oder,  besonders  zu  Winterszeit,  plötz- 
liche Durchnässung    in    den    Füssen.     Zu   wiederholten   Malen 
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Ukaadelle  idi  wboa  Knakfl^  wddie  im  Vorianii 
pslUidiai  Cttr,  oder  midi  dflu  GdHWidM 


Katanh  der  MittelokndilehikMl 
So  beobocktet  man  nidil  gar  aalten  bm  Tabak- 
wba«|iüjm  and  Trinkern  dieaa  Krankkeit,  wdehe  dann  aadi 
aidit  Aar  ickwindety  bb  aie  dieaen  Leidana^aften  antaagea.^ 
Andi  bei  arnngdkafler  EriHEmq;  der  Toba  Eartaekii,  nie 
dies  towol  bd  Deetmction  ab  andi  amogeibafler  Eulwiciklan 
(WoifasMiben)  ikraa  Mnakdappantea,  aowia  bd  Sebnteke  aal 
WiiniiiMiiiiEf  n  Zmtinden  deaMiben  der  IUI  aein  kann,  eal- 
tttkät,  Tieüeidil  dardi  Zeraetenng  dea  in  dem  mittienn  Ok^ 
dMÜe  gebildeten  Secrelea  nad  den  weitaran  Bnflnw  der  Z«<- 
aetanagapnodMte^  leiekt  Kalairk  der  üfttelobaebleimkaat  8t 
bd  Likmaagen  dea  Kerroa  fiMsmlii,  bd  adir  entkiiflalea  I»- 
oon^naleeeentanM  bei  AnaaBiaaben  eaa* 

Dordi  directe  Uebeitiagnng  dea  .deeretaa  iat  der  Katwn 
der  Mitldoliiadilcinikanl  eonta^Sa"^  kiagegen  iat  aa  nnnikr 
sekeinliek,  daaa  obna  eine  aoleka  direda  üdiertiagaag  «im 
Amtocknng  atattkaben  kOnne.  Tkataadie  iat  nar,  daaa  ei  Fa- 
milien gibty  deren  IGtgBeder  w^gen  der  anmeroidenilick  aatm 
inweren  Hant  in  Katairken  flkaikaapl^  and  *^>^"m^  anek  ■ 
Katarrben  in  der  Schldmkant  des  mittlereii  ObrAdlet  iadi- 
niren.  und  dass  sogar  die  weitaus  grossere  Mehrzahl  jener  Fa- 
milien, welche  geneigt  sind«  die  Schwerhörigkeit  ihrer  IGlglie- 


^)  Einer  nii*er«r  ersten  Tenoritten  un  Hofopemtheater ,  welcher  mm 
»tAfker  Srhnnpter  war.  stand  dorth  mehrere  Jahre  aeitweOii^  in  tiaw  Br- 
handlan^.  Die  Heilnn|r  9ein«i  Tnharkalarrhs  hieh  nie  an ,  weil  er  niehl  fit 
Kraft  bewL«»,  den  künstlich  eireyten  Kitsei  fetner  KasenschleimliMit  rttmimm 
in  können.  Der  Mann  hatte  mindectent  cinnal  monatlich  die  Tnba  vw- 
Mopft.  nnd  hr^ru»  dann  weder  die  Sprache  noch  die  T5iie  hinreichenJ.  >■ 
auftreten  in  können.  Sobald  dnrrh  die  Lnftdooebe  die  Tnben  frei  wim« 
hvVrte  er  anjrenblicklich  besaer,  gleich  fing  er  an  n  ungeii  md  n  " 
sehnnpftn. 

^*'  Die  Mo^ichkeit  der  directen  üebertni^nr  gebietet  et  drinf<0i4. 
ilen  Katheter  nach  jedesmaliger  Untermchong  hinret^end  so  reiniffa  oier 
nikch  be5«er  sn  weciiseln.  Selb<t  wenn  hei  einem  nnd  demselben  Kiuho 
beide  Tnben  katheterisirt  werden  .«ollen,  mnw  man,  fidls  nnr  ein  Ohr 
katarrhalisch  ist .  entweder  die  gesonde  Tnba  snerst  kathoterisiren ,  oder  Rr 
jede  Tnba  einen  anderen  Katheter  benfitsen.  oder  doch  mindestens  dissw  idv 
Torsichtig  reinigen,  beror  man  die  sweite  Tnba  kaliictarisiri. 
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der  als  Erbstück  hinzustellen,  die  Ursache  ihres  Leidens  in 
einer  yemaehlässigten  katarrhalischen  AfFection  suchen  müsste. 
Die  katarrhalische  Entzündung  des  mittleren  Ohrtheilcs 
beginnt  gcwöhnlicli,  mag  sie  selbstständig  auftreten  oder  sich 
EU  einer  anderen  Krankheit  hinzugesellen,  wenn  diese  selbst 
nicht  fieberhaft  ist,  ohne  Spur  einer  Fieberbewegung  und 
meistens  auch  schmerzlos.  Dem  ist  es  auch  zuzuschreiben, 
duMB  die  Kranken  oft  Monate,  ja  sogar  Jahre  lang  von  der 
Krankheit  heimgesucht  waren,  ohne  gegen  dieselbe,  da  sie  sehr 
häofig  im  Beginne  die  Hörfunction  nicht  merklich  stört,  und 
aach  sonst  keine  lästigen  subjectiven  t^rscfaeinungen  bedingt, 
ürxtliche  Hilfe  zu  suchen.  Nur  in  den  Fällen,  wo  die  Krank- 
heit vom  Beginne  an  sehr  stürmisch  auftritt,  pflegt  es  bei  leicht 
erregbaren  Individuen  zu  geringen  Fieberbewegungen  zu  kom- 
men,  die  aber  auch  nur  einige  Stunden  oder  höchstens  ein, 
awei  Tage  anzuhalten  pflegen.  Wenn  Schmerz  im  Ohre  vor- 
handen ist,  was,  wie  schon  früher  bemerkt,  nur  sehr  selten 
vorkommt,  ist  derselbe  stechend,  bohrend  und  nicht  immer  auf 
das  Ohr  allein  beschränkt,  sondern  häufig  über  die  ganze  ent- 
sprechende Kopfhälfte  ausstrahlend.  Der  Schmerz,  welcher 
entweder  continuirlich  ist,  oder  zeitweilig  aussetzt,  ist  durch 
die  bedeutende  Spannung  der  Gebilde,  hauptsächlich  des  Trom- 
melfeües,  bedingt,  und  diese  Spannung  ist  die  Folge  der  massen- 
haften Bildung  der  Intercellularflüssigkeit  zwischen  den  Gewebs- 
elementen,  oder  sie  ist  dadurch  bedingt,  dass  das  reichlich  und 
rapid  gebildete  Entzündungsproduct  sich  in  der  Trommelhöhle 
ansammelt,  durch  die  Verengerung  der  Tuba  nicht  schnell^  genug 
oder  auch  gar  nicht  seinen  Ausweg  findet,  auf  diese  Weise 
continuirlich  auf  das  Trommelfell  drückt,  bis  es  entweder  auf 
natürlichem  Wege,  oder  durch  Resorption,  oder  nach  Perforation 
des  Trommelfells,  theilweise  oder  ganz  aus  der  Tronnnelhöhle 
heraüsbefördert  wird.  Dass  der  Schmerz  wirklich  nur  zumeist 
durch  die  eben  angeHlhrte  Ursache  bedingt  sei,  beweisen  am 
klarsten  jene  Fälle,  wo  nach  künstlicher  Durchbohrung  oder 
spontan  geschehener  Perforation  des  Trommelfells  der  Schmerz 
plötzlich  aufhört,  sich  aber  wieder  erzeugt,  sobald  bei  Ver- 
wachsung oder  einfachem  Verklebtsein  der  Perforationsüflnuug 
dem  reichlich  gebildeten  Kntzündungsproducte  der  Abzug  er- 
schwert ist 


*■* 
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Wenn  die  katarrhalische  AffiBotion  mit  badjuteuJ«  flctawl 
lang  der  Schleimhaut  and  dadorch  TcranlaHtar  Sleiioae 
ObUteration  der  Taba  Eostachii  einhergebt,  dabm  am 
EntBÜndungsprcdact  in  der  TrommelhShle  nicht  oopifif  i^ 
wenn  die  Verengerang  oder  der  VenchloM  der  Tttba 
durch  angesammeltes  sähes  Exsudat  in  deren  Iahm 
gebracht  ist,  desgleichen  wenn  an  der  inneren  Wand  der  Tke» 
melhöhle  zähes  Eicsudat  am  Foramen  orale^  oder  an  der  Mas» 
brana  tympani  secundaria  angesammelt  is^  bediogen  dJeseJSi' 
st&nde  ein  eigenthümlichesy  dem  Qiade  nach  sehr  «•  • 

Gtefiihl  des  Druckes  und  der  Völle  im  Ohre. 
nungen  zeigen  sich  beim  Katarrh  des  mitdonen  Olirdieilas  «- 
gleich  häufiger^  als  die  Empfindung  eines  wirUielien 
sie  sind  aber  f&r  den  Ejranken  sehr  belästigend,  nid 
während  der  ganzen  Dauer  der  Krankheit  anhaltsnd;  bed^gf 
sind  sie  wohl   zumeist  durch  dm  in  Folge  der 
derten  objectiven  Veränderungen  gesteigerten 
Druck,  welcher  in  den  Fidlen,  wo  Exsudatmassen  aof  die  Y«^ 
Schlussgebilde  des  ovalen  und  runden  Fensters  eine  abninM 
BeUstung  abgeben,   durch  diese  selbst,   in  jenen  FUlen  sb^ 
wo  in  der  Trommelhöhle  wenig  oder  gar  kein  EnMtailmF^ 
product  vorhanden  ist     die  Tuba  Eostachii  aber  abnom  Ti^ 
engt  oder  yerschlossen  ist,  durch  ein  nach  einwärts,  gegen  im 
Vorhof  hin  statthabendes  Einsinken  des  Trommelfells  mit  der 
ganzen  Kette  der  Qehörknöchelchen.     Diese  Locomotion  dtf 
eben  genannten  Gebilde,  welche  sonst  hauptsächlich  durdi  dsi 
innerhalb  und  ausserhalb  der  Trommelhöhle  obwaltende  sSio- 
statische    Gleichgewicht    in    ihrer    natürlichen    Liage    erhsltei 
werden y   kommt  dadurch   zu  Stande,    dass  bei  Verschlau  der 
Taba  die  Ventilation  der  Trommelhöhle  nicht  weiter  ststthat, 
die  Luft   in    dieser   nach  und  nach,    oft   sogar   schon  in  we- 
nigen   Stunden,    durch   Resorption   oder   anderswie  verdriagl 
wird,  rler  äussere  Luftdruck  das  Uebergewicht  bekommt,  sif 
das  Trommelfell  seine  Kraft  geltend  macht,  und  dieses  mit  der 
ganzen  Kette  der  Gehörknöchelchen  nach  einwärts  drängt  Je 
stärker  der  Druck  auf  das  Trommelfell,  desto  mächtiger  wild 
die  Stapesplatte  gegen  die  Höhle  des  Vorhofes  gedrängt,  oad 
wenn  auch  die  Labyrinthflüssigkeit  bei  der  Nachgiebigkeit  der 
Membrana  tympani  secundaria  am  runden  Fenster. bis  zu  eincsi 
gewissen  Grade  coraprimirt  werden  kann,  ohne  irgend  weicke 
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Bubjective  Empfindungen   in  den  Nerven  auszulösen,    so  wird 
doch,  falls  der  Druck  noch  mehr  zunimmt,  dieser  als  Ursache 
krankhafter  subjectiver  Empfindungen  anerkannt  werden  müssen. 
Uebrigens  darf  nicht  in  Abrede  gestellt  werden,    dass  bei  der 
katarrhalischen  Entzündung  des  mittleren  Ohrtheiles  das  Gefühl 
des  Druckes  im  Ohre  auch  durch  die  Anschwellung  der  Schleim- 
haat  allein,  oder  durch  diese  und  etwaige   Ansammlung   von 
Entzündungsproduct  bedingt  sein  könne.    Es  scheint  mir  diese 
krankhafte  Empfindung  ganz  derjenigen    analog,    welche    der 
Kranke  beim  Katarrh  in  der  Auskleidung  der  Stirnhöhlen  em- 
pfindet, welcher  Räumlichkeit  sich  der  Mensch  doch  auch  nur 
bewoBst  wird,    wenn   durch  irgend   eine  krankhafte  Affection 
nnangenehme  Empfindungen  daselbst  entstehen..    Dasselbe  gilt 
«ach  yon   der  Erscheinung  des  Schwindels,    über   den    nicht 
wenige  mit  Katarrh  des  mittleren  Ohrtheiles   behaftete  Kranke 
lehon  Tom  Beginne  an  und  noch  mehr  beim  chronischen  Ver- 
ianfe  zn  klagen  haben.    Auch  er  kann  bedingt  sein  durch  alle 
froher  erwähnten,    die  Empfindung  des  Druckes  bewirkenden 
krankhaften  Veränderungen,   zu  denen  aber  gewiss  auch  noch 
die  zeitweilige,  oder  anhaltende  Hyperämie  in   den  Meningen, 
folgerichtig  also  auch  in  der  Gehirnsubstanz,    zu   rechnen  ist. 
Bei    den    yielen  anastomotischen  Verbindungen   zwischen   den 
arteriellen  und  venösen  Gefässen  dieser  Gebilde  und  des  Ohres 
wird  wol  die  häufige  Blutüberfdllung  der  ersteren  bei   localen 
Affectionen  des  Ohres,  und  umgekehrt,   eintreten  müssen,  und 
tnQu  in  dieser  Beziehung  wieder  darauf  hingewiesen   werden, 
dass  ja  die  Erscheinung  des  Schwindels,    bei   katarrhalischen 
Affectionen   der  Auskleidung  auch   anderer   der   Schädelhöhle 
benachbarter  Höhlen,  wie  wieder  hauptsächlich  der  Stirnhöhlen, 
muf  dieselben   pathologischen  Vorgänge  zurückgeführt   werden 
masse. 

Was  die  Hörfunction  betrifft,  ist  dieselbe  bei  der  katar- 
^bauschen  Entzündung  in    sehr  verschiedenem  Grade   gestört 
In  manchen  Fällen  hat  die  Krankheit  Tage,  Monate,  ja  selbst 
Jahre  lang  gedauert,  ohne  dass  der  Kranke,  oder  seine  Umge- 
Irongy   eine  Abnahme  des  Hörvermögens  auf  dem  erkrankten 
Obre    wahrgenommen    hätte;    während   in   anderen  und  zwar 
nicht  seltenen  Fällen  Patient  sehr  kurz  nach  Entstehen  des  Lei- 
dens hochgradig  schwerhörig  ist.     Uebrigens  treten   im  Hör- 
^rerroögen  des  erkrankten   Ohres   gewöhnlich  sehr  auffallende 

Oraber,  Ohrcnh*IIlrand«.  OQ 


*1  •  '•  '• 
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Schwankungen  ein,  was  bei  den  UnabheD,  weUie  dfe  Sin 
bedingen,  and  die  wir  gleioh  nflher  beapreehea 
erklärlich  ist 

Die  Abnahme  des  HörremiSgen«  ist  nimliflh  bm  derksp 
tarrhalischen  Entzfhidttng  entweder  dnrok  bdiiiid«ia  SeUt 
ieitnngy  oder  durch  gleichseitige  paJhische  ZnstJntfci  in  fabf 
rinthe,  welche  wir  in  der  Nosologie  berObrC  haben. 
Die  ersteren  sind  auf  objectiTe  Veiinderangeli  in  der 
haut  und  dadurch  gesetste  EntsandangsprodoBte  nnd 
Folgen  zurüclLzufuhren.  In  ersterer  Besiebnng 
ders  die  Schwellung  der  Schleimhaiit  m 
in  der  Tuba,  wie  schon  früher  erwihnt,  die 
secundär  die  Locomotion  der  GehSrknöchelehen  (su  oben)  h^ 
dingt,  welche  aber  auch  durch  Verdicknng  des  TnnnmsKfls^ 
sowie  durch  Massenzunahme  der  VcrsehliiBSiUMnbi'snsn  in 
ovalen  und  runden  Fensters,  sowie  dnreh  Verdielapg  iv 
Eapselbänder  an  den  Gelenken  d^  Gdiörknöeheloheny 
2U  gedenken  der  erschwerten  Leitung^  welche  dnrali 
fullung  der  Gehörkntehelchen  selbst  bervovgebffnabi  i 
grosse  Hindernisse  ihr  die  SchalUeitang  abgeben 

Selbst  die  einflute  HyperiUnie  in  den  Oeffcassn 
melbohlenauskleidung  und  des  Trommelfelles»  aewis  fie 
sie  bedingte  Zunahme  der  Intercellularflüssigkeit  kömMB  ffis* 
dernisse  für  die  Schallleitung  bedingen,  und  es  kann  bei  dism 
Zuständen,  ohne  dass  das  Labyrinth  im  geringsten  in  Mitieite- 
schaft  gezogen  wäre,  sogar  ein  höherer  Ghrad  von  Schweriifirif 
keit  bemerklich  werden.  Am  häufigsten  wird  jedoch  die  Ab- 
nahme des  Hörvermögens  beim  katarrhalischen  Processe  dnth 
Anhäufung  des  Entzündungsproductes  in  der  Tuba  Eostadiii  oder 
in  der  Trommelhöhle  selbst  verursacht.  Auf  dem  erst  erwihBtti 
Orte  ist  es  nicht  das  Entzündungsproduct  selbst,  welches  & 
Schallleitung  erschwert,  sondern  die  schon  erwähnten,  dordi  die 
Verengerung  der  Tuba  bedingten,  secund&ren  VerftndervDgss; 
während  in  der  Trommelhöhle  das  Entzündungsproduct,  theib 
dadurch,  dass  es  die  Fenster  an  der  Labyrinthwand  verlegt^  theib 
dadurch,  dass  es  die  Qehörknöchelchen,  welche  bekanntUdi  W 
der  Leitung  als  Ganzes  schwingen,  übermassig  belastet,  oder  mA 
das  Trommelfell,  indem  es  sich  an  dessen  innerer  FlAche  aolsgei^ 
in  seinen  Excursionen  behindert,  die  Scliallleitung  auf  die  n^ 
schicdcns'te  Weise  erschwert     Dabei  ist  besonders  an  beriek* 
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8i<?htigen,  dass  es  tiiclit  allein  die  Quantität  des  im  mittleren 
Ohrtheile  angesammelten  Productes  ausniaeht,  wenn  die  Lei- 
tung in  hohem  Grade  gestJirt  ist,  denn  es  können  auch  klei- 
nere Mengen  Exsudates,  wenn  sie  an  einer  fiir  die  Schallleitnng 
»ehr  wesentlichen  Stelle  angesammelt  sind,  sehr  bedeutende 
Störungen  veranlassen,  wie  wir  dies  nicht  selten  bei  Anlagerung 
selbst  kleinerer  Schleimklümpchen  an  die  Membran  des  run- 
den oder  die  Vorschlussgebilde  des  ovalen  Fensters  beobachten. 
Es  braucht  wol  nicht  besonders  hervorgehoben  zu  werden, 
dasB  auch  äussere,  besonders  atmosphärische  Verhältnisse  auf 
da«  Ilörvermögen  einen  Einfluss  nelinion  können,  und  dass  bei 
der  Veränderlichkeit  solcher  Verhältnisse  Schwankungen  im 
Hörvermögen  möglich  sein  müssen. 

Die  Binnengeräusche  werden  beim  Katarrh  im  mittleren 
Ohrtheile  durch  dieselben  objoctiven  Veränderungen,  insoweit 
diese  ihren  schädlichen  Einfluss  auf  die  Endzweige  des  Nervus 
acusticus  üben  können,  wie  die  Schwerhörigkeit  bedingt.  Mit 
diesen  wenigen  Worten  ist  wol  die  Andeutung  für  die  weitere 
Erklärung  derselben  gegeben,  weshalb  wir  uns  auch  eine  nä- 
here Auseinandersetzung  hier  ersparen  können. 

Interessant  sind  auch  beim  katarrhalischen  Process,  so- 
wie bei  den  anderen  Formen  der  Entzündung  de»  mittleren 
Ohrtheiles,  die  Angaben,  welche  die  Kranken  in  Bctreti*  des 
Hörens  ihrer  eigenen  Sprache  oder  sonstiger  in  ihrem  Körper 
erzeugter  Geräusche  und  Töne,  sowie  über  das  Hören  der 
Stimmgabel  machen.  Gar  nicht  selten  geben  die  Kranken  an, 
ihre  eigene  Stimme  alienirt,  und  zwar  zumei.st  in  der  Weise  zu 
hören,  dass  sie  ihnen  viel  stärker  im  Ohre  consonirt.  Ist  blo.s 
eines  der  Ohren  erkrankt,  wird  ihnen  die.se  Erscheinung  um 
fto  auffallender,  weil  ihnen  zu  gleicher  Zeit  im  gesunden  Ohre 
der  Schall  um  so  „leerer**  erscheint.  In  der  ]\lolirzalil  der  Fälle 
bezeichneten  sie  diese  abnorme  Einpiindung  mit  den  WWton: 
y,E8  kommt  mir  vor,  als  spräche  ich  in  einen  Topf  hinein."^ 
Nicht  selten  wird  diese  Erscheinung  so  niolestirend,  dass  die 
Kranken,  um  sich  diese  unangenehme  Empiindung  zu  ersparen, 
im  höchsten  Grade  wortkarg,  dabei  aber  auch  sehr  verstinnut 
werden.  Selbst  das  einfache  Athmungsgeräusch  hören  sie  mit- 
unter 80  stark,  dass  es  sie  beunruhigt.  l)ii:se  Erscheinung 
triffi  gewöhnlich  mit  bedeutender  Schwellung  der  Tul)arschleim- 
baut,   sowie   mit   Anschwellungeji   der   in    ihrer    Nachbarschaft 
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'l-.£i. i!:-\'.rr.  G-r'cilie  zusammen,  und  es  scheint  als  würd**n 
tilr  ^ohi.lvibrirljr.eii  in  solchen  Fällen  durch  die  verdickte 
Sohlfin-hiu:  in  £.•:•':. eprm  Grade  gegen  die  Trommelhöhle  und 
Uli  'ijks  Liibvr::::':!  geleite:,  und  als  würden  auch  die  Gebilde 
in  der  Troümirlhvhle  stärker  vibriren,  weshiilb  wir  auch  diese 
Er5eheI::MLj  ii:::  deia  Xamen  .verstärkte  Tympanophonie*  be- 
zeichnec.  W:»r  weit  dieses  Svmptom  dem  Unters uchenden  wahr- 
nehm r^Ar  w:r»i.  werden  wir  später  sehen. 

In  :i:;ft::ohen  Fällen  des  Katarrhs  stellt  sich  auch  die  Er- 
scheinai:^  ein.  d.iss  die  Kranken  nicht  nur  schwerer ,    sondera 
auch  w;&hri;ar;    alieuirt   die   in  der  Aussen  weit  erzeugten  Töne 
und  GerüusoLe  warjnehmen.    Diese  Alienation  wird  von  ihnen 
süwol   ic   Betreä*  der   Sprache   als  auch  der  anderen  Hörerre- 
gungeu   wahfirenommen :    so   kommt   ihnen   z.  B.   die  Spracht 
von  Leuten  ihrer  ixe wohnlichen  Umgebung  ganz  verändert  vor. 
Gar  i>tt  hurte  ich  die  Klage,  die  Sprache  der  Leute,  mit  denen 
der  Kranke  schon   früher   fortwährend   umging ,    erscheine  aaf 
einmal    .so    dünn**    oder  .so  hoch*    oder   «so   schrillend"  etc.: 
desgleichen,  dass  bestimmte  Geräusche,  die  der  Elranke  früher 
ganz  genau  autlasste.    von    ihm   ganz  anders  g^eutet  werden, 
oder  ciass  in  Betret!'  der  Musik  Alienationen  vorkommen,  weicht 
sich  zumeist  auf  das  falsche  Einreihen  der  Töne  in  die  ScaU. 
oder  auf  d:is  Nicl:twahrni*hnieu  von  tiefen,  oder,  was  viel  sel- 
itiiOr.  der  ].'.'i;'.-n  T"ne  beziehen.     Gewiss    kommt  die  Ersehe!- 
iiuii^,    d;iss    ..i»?rarti^e  Kranke    die   T«>ne   zu    hoch  oder  zu  tiel 
hört-n .  s».'hr  hiiuriiT  vur,  allein  bei  dem  Liustande.  als  nur  die 
WL-niiTStei;  Me::<ol.en  hinreichend  musikalisch  gebildet  sind,  um 
sich  diost  r  Ers».-lieiiiiin::    vollkommen    bt'wussi  zu  werde::.  *> 
wie  dass  an»itrorsi.Mts    von    im  ni.)thi|j:en  Grade  musikali.-cli  Ur- 
bilder ».n  L'Utfii    sehr    häurii:   im   Verlaufe    der    Krankheit   u'jrr 
difse  Kr>ci.oinun:^  irt-khiirt  wird,    scheint  zur  Annahme  zu  i^e- 
rechtigun,  d;i<>  derart i^'i*  Alienationen  gar  nicht  selten  seitii. 

Miiuiiter  khiiron  auch  Katiirrhaiischc,  dass  sie  pewi*** 
<ii*rauscho  oder  Tiwu'.  olme  eine  hüch>t  una». genehme  EinpSü- 
dun<r  nicht  ^\a]n•nL•hnu'n  können.  Leute,  die  früher  leidenschaTi- 
Hell  musicirlL-n,  wenien  im  h«ichsten  Grade  erregt  beim  H"rtn 
der  ticft*n.  mlir  dtr  huhen,  oder  der  Töne  überhaupt,  siib** 
w»  iin  dicsi*  ihrem  Liebliugsinstrumente  entlockt  werden*  .    1- 

■/  Vur  Kur/»  rij  coii^iiliiriL-  niiv.1:  i  in  Kutan  Iiaii'^i-lifr  ii.it  iifiTi>  -«' 
?*clivv.ili4jrigki;it  Tinil  Uhrcnsaiiseii  nicht  wegen  dieser  KrschtiunL^en.  cit  ii: 
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anderen  Fällen  hören  die  Kranken  neben  dem  wirklich  er- 
zeugten  Tone  noch  irgend  ein  Nebengeräusch,  welches  ihnen 
das  Hören  des  wirklich  erzeugten  in  hohem  Grade  unangenehm 
macht 

Eigenthämlich  ist  die  Erscheinung,  dass  Töne  und  Ge- 
lüuscbe,  welche  entweder  vom  Kranken  selbst  erzeugt  werden, 
oder  welche  auf  Instrumenten  hervorgebracht  sind,  die  wäh- 
rend ihres  Abklingens  mit  den  Kopfknochen  in  Beriihrung 
gebracht  werden,  selbst  wenn  sie  entfernter  vom  kranken  Ohre, 
als  vom  gesunden  den  Knochen  berühren,  doch  oft  in  dem  kran- 
ken Ohre  stärker  als  im  gesunden  vernommen  werden.  Falls 
beide  Ohren  erkrankt  sind,  werden  auf  die  eben  geschilderte 
Weise  erzeugte  Töne  und  Gei*äusche  im  Allgemeinen  stärker 
gehört,  als  wenn  die  Gehörorgane  gesund  sind.  Diese  That- 
uu^hen  erklären  sich  nach  Mach  eben  dadurch,  dass  die  Schall- 
vibrationen durch  den  Leitungsapparat  des  Hörorgans  nicht 
bloB  zu-,  sondern  auch  abgeleitet  werden,  was  bei  Störung  im 
Leitungsapparate  weniger  der  Fall  sein  kann,  demnach  die 
durch  die  Kopfknochen,  mit  denen  der  vibrirende  Körper  in 
directer  Verbindung  ist,  zugefiihrten  Schallwellen  durch  den 
erkrankten  Leitungsapparat  vom  Labyrinthe  weniger  abgeleitet, 
demnach  besser  gehört  werden  müssen. 


Die  objectiven  Erscheinungen  sind  bei  der  katar- 
rbalischen  Entzündung  durch  die  Ocularuntersuchung,  durch 
die  Auscultation  und  durch  die  tactile  Untersuchung  zu  er- 
mitteln. 

a)  Erscheinungen,   die  sich  dem  Auge  darbieten. 

Es  wurde  bereits  früher  erwähnt,  dass  der  Katarrli  des 
mittleren  Ohrtheiles  ausserordentlich  häutig  mit  katarrhalischen 
Affectionen  der  Nasenrachenschloimliaut,  oder  mit  anderweitigen 
Erkrankungen  in  diesen  Gebilden  vergesellschaftet  ist.  Dom 
entsprechend  wird  man  auch  in  der  grossen  Mehrzahl  katar- 
rhalischer Affectionen,  sowol   die  subjectivcn  als  auch  die  ob- 

v^r  nicht  weiter  genirten";  aondcrn  dp.shalb,  woil  or,  rtobuld  or  <Iio  (*on!»o- 
luiiten  3/  niid  X  aaflsprHrhf  am  erkrankten  Ohro  eine  nolcir  uiian^mohnK? 
Enpfindniig  hatte,  das«  er,  wie  er  auäsagti^,  fast  uhnniäehti|;  >viid. 
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jectiven  Merkmale  des  EatarrhSi   oder  anderweitiger 
kangen  dieser  Crebilde  finden*    Es  ist  überflilMig  sie  alle 
namhaft  au  machen,  und  genfigt  es  darauf  hinsa 
die  üntersuchong  nach  den  im  allgemeinen  Theile 
Methoden  gefibt  werden  mnss. 

Bei  gleichzeitiger  scrophnlöser,  sypililitiaeiier  oder  asa- 
stiger  conatitationeller  Erkrankung  finden  sich  gewAaüsh  M 
ka^urhalischer  Affection  der  Mittelohrsohldinhant  ia  der  Ub- 
gebung  des  leidenden  Ohres  infiltrirte  Drttsen,  bei  leiner  loerfw 
Erkrankung  ist  dies  nicht  leicht  der  FalL 

Bei  Untersuchung  des  ftnsseren  GehOi^gangea  und  im 
Trommelfelles  seigen  sich  yerschiedene  ErschdunmgeB  je  mA 
dem  Sitae  des  Leidens  und  den  durch  dasselbe  bedingten  ps* 
ihologischen  Verftnderungen  in  dei\  erkrankten  Gebüden.  fal 
knorpeligen  Theile  des  Gehörganges  bleiben  die 
gewöhnlich  gans  normal,  wfihrend  im  knöchemeii 
besonders  bei  stilrkeren,  blutreicheren  Individiieii,  der  Kstaih 
im  mitderen  Ohrtheile  gewöhnlich  eine  bedeutendere  Hj  pmlaiB 
in  den  Weichgebilden  «yeranlasst  Die  Cutis  enbheint  rSdbflTi 
geschwellt,  succulent,  das  TrommelfeU  dadmrdi  tob  mam 
rothen  Hofe  umgeben. 

Das  Trommelfell  selbst  erscheint  sehr  yerscbieden.  Zameä 
zeigt  es  Alienationen  in  der  Farbe  und  Stellung.  Zu  den  hiofi^ 
sten  Bildern,  welche  es  im  Beginne  der  katarrhalischen  Entsfiih 
düng;  oder,  selbst  wenn  diese  schon  längere  Zeit  gedauert  haX, 
zeigt,  gehören  die  in  Taf.  U,  Fig.  25,  26  und  27  dai^esteUten. 
Wenn  die  Schwellung  und  Hyperämie  der  Schleimhaut  ia 
ganzen  mittleren  Ohrtheile,  somit  auch  in  der  Tuba  Eustachi 
bedeutend  ist,  also  das  Seite  448  geschilderte  Verhältniss  ob- 
waltet, zeigt  sich  gewöhnlich  das  Trommelfell ^  wie  es  in 
Fig.  25  und  26  dargestellt  ist  Es  sinkt  bedeutend  nach  ein- 
wärts, kommt  der  Schleimhaut  au  der  inneren  Wand  der 
Trommelhöhle  näher,  und  erhält  dadurch  ein  mehr  weniger 
violetrothes  bis  kupferfarbiges  Aussehen.  Die  Falten,  wddw 
vom  kleinen  Fortsatze  nach  hinten  und  vorne  sieben ,  tretta 
um  so  deutlicher  hervor,  je  weiter  der  Centraltheil  des  Troia- 
melfelles  nach  einwärts  sinkt,  und  sehi*  häufig  zeigt  sich  in  is 
Nähe  des  kleinen  Fortsatzes  und  au  diesen  Falten  ein  fibo^ 
massiger  Lichtreflex;  an  den  letzteren  von  mehr  linearer,  ■■ 
den  erstereu  von  mehr  rundlicher  Form.    In  vielen  FiUea  ii^ 
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der  Reflex  an  den  Falten  weniger  auffallend ^  während  er  am 
kleinen  Fortsatze ,  und  zwar  mehr  dem  hinteren  Segmente  zu, 
eine  Form  zeigt,  welche  sehr  an  diejenige  erinnert,  die  kleine 
mit  Flüssigkeiten  gefüllte  Bläschen  unter  ähnlichen  Beleuch- 
tungsverhältnissen als  Reflexerseheinung  zeigen.  Ich  zweifle 
gar  nicht  daran,  dass  sich  mit  Zunahme  der  Intercellularflüssig- 
keit  eventuell,  auch  in  der  Discontinuität  zwischen  dem  Knor- 
pelgebilde und  dem  obersten  Ende  des  Hammergriffes  etwas 
mehr  Flüssigkeit  ansammeln  kann,  und  demnach  hier  eine  Art 
Bläschenform  erscheint  Mitunter  zeigen  sich  anstatt  der  nor- 
malen zwei,  drei  oder  noch  mehr  Falten,  welche  dann  vom 
kleinen  Fortsatze  nach  oben  ausstrahlen,  und  gewiss  zu  dem 
von  Helmholtz  beschriebenen  Bandapparate  (s.  S.  84)  in 
naher  Beziehung  stehen.  Da  die  Falten  eine  Dupplicatur  der 
Membran  repräsentiren,  so  werden  sie,  weil  dicker  als  die  ein- 
fache Membran,  das  Licht  stärker  als  die  übrige  Trommclfell- 
substanz  reflectiren,  und  demnach  auch  im  Allgemeinen  lichter 
oder  weisser  erscheinen. 

Mitunter  ist  die  Einwärtsdrängung  des  Trommelfelles  so 
stark,  dass  die  hintere  Falte  bogenförmig  vom  kleinen  Fort- 
sätze bis  unter  das  untere  Ende  des  Hammergriffes  herabläuft, 
wobei  dann  auch  gewöhnlich  die  Schwenkung  des  Hammers  um 
seine  Langsaxe  nicht  zu  verkennen  ist. 

Die  lividrothe  Färbung,  welche  das  Trommelfell  im  All- 
gemeinen bei  so  bewandten  Umständen  zeigt,  ist  nicht  an  allen 
Stellen  gleich,  indem  theils  dadurch,  dass  ein  mehr  vorsprin- 
gender Theil  den  nachbarlichen  leicht  beschattet,  aber  auch 
dadarch,  dass  an  der  Innenwand  der  Trommelhöhle,  welcher 
sich  das  Trommelfell  nähert,  einzelne  Theile  mehr  als  andere 
vorspringen,  sowie  durch  den  verschiedenen  Grad  der  Erkran- 
kung der  eigenen  Schlcinihautschicht  manche  Partien  dunkler, 
also  mehr  livid,  andere  lichter,  also  mehr  roth,  erscheinen 
werden. 

Der  Hammergriff  macht  mit  dem  Trommelfelle  die  Loco- 
motionen  mit;  er  sinkt  aber  nicht  immer  direct  nach  einwärts, 
obwohl  dies  häufig  geschieht,  sondern  er  winl  auch  mitunter 
mehr  nach  vorne,  oder,  was  viel  häufiger  vorkommt,  nach 
rückwärts  verschoben.  Im  ersteren  Falle  ragt  er  dann  entweder 
gerade  nach  abwärts,  oder  sogar  von  hinten,  aussen  und  oben 
:h  vorne,  unten  und  innen:  im  letzteren  Falle  kann  er  eine 
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fast  horisontalei    von  Tom  nach  hmtea  yarfanfenda 

haben*  Das  entere  Veihiltniaa  aeigle  aieh  bei 

dessen  Trommelfell  in  Tat  II,  Fig.  29,  daa  kferten  bei 

Manne,  dessen  Trommelfell  in  Ta£  H»  Fig;  31  dargartJk  kL 

Wenn  der  Hammer  nach  einwirta  geht,    en«dieiiit  ar,  ^h 

äusseren  Gehörgang  teoB  besehen,  verkünt,  ond  aa  kann  fissa 

scheinbare  Verkfiraang  so  bedeotend  aon,  daaa  man  lillia  ha^ 

bei  einer  solchen  Besichtigang  anasar  daos  kkaaeo  Ftsrtvii 

noch  etwas  vom  Ebunmergrifie  wahminehBieo. 

Dia  Biehtooi:,   die  d«r  HcimMifrifr  bei  wtbmt  lämsmtdim 
TronunelieUe  einbUty   leheiiit  die  Beenlteate  lehTOWg  «af  ika 
KrSfke  sn  sein,    laDiehst  aber  encb  dnreb  iadirldwlkt    flirte  M 
Gebörgaoge,  ibeüt  in  der  TrommelbSble  TorlfaidlidM  ^"^ i^^t'^i 
Uebketten  bedingt  sn  werden.   Andi  die  Beeebafcduft  dee 
eelne  grSeeere  oder  geringe  Beblaffbeit  niebft  aiader  wie  die 
Hemmen  eelbet  nnd  die  SesebeHinbeli  des  M. 
dne  groeae  Bedentang  ni  beben.  80  war  &  &  du  Trninwilfcll,  dss  lalbClll 
Hg.  29  dargeateUt  iat,  am  Rande  einee  OehSifaagee  etndf 
an  aeiner  binfteren  nnd  oberen  Wand  adur  atarin  aagebome  Knoel 
bnngen  aeigte;   ao  war  aneb  daa  FnHnonlOfinBi  dea  GeUmgeaai« 
Trommelftll  Teil  IT,  Flg.  81  dargeefedh  lal,   a 
wibrend  daa  Tnmimdlell  aebr  aoblaff  war»  vad  dfaaaYwfcWfalMi 
die  eigentbfiUnlicbe  Stellnng  dea  QiiffBa  ete. 

Wenn  das  Trommelfell  eine  liTidrotha  BlriNnsg 

men  hat,  oder  wenn  es  überhaupt  eine  Farbe  xeigt,  weMis 
mit  der  eigenthümlichen  Farbe  des  Hammers  contrastirt,  lo 
erscheinen  die  Contouren  des  letzteren  um  so  deutlicher,  and 
der  sonst  als  schmaler  Streifen  sichtbare  Hammergriff  erschnal 
jetzt,  da  der  ganze  Körper  des  Oriffes  deutlicher  in*a  Ange  fiül^ 
etwas  breiter;  der  ganze  Knochen  scheinbar  Terdiekt, 
was  um  so  auffallender  wird,  wenn  er,  wie  dies  h&ofig  dar 
Fall  ist;  bei  seiner  Einwärts  Wanderung  gleichzeitig  etwas  am 
seine  Längsaxe  gedreht  wird  (s.  Taf.  U,  Fig.  25).  Hingegen  ksaa, 
wie  dies  auch  nicht  selten  der  Fall  ist,  durch  eine  gleichseitig 
vorhandene,  stärkere  Gefässinjection  am  Trommelfell  derBsa- 
mer  theilweise  auch  verdeckt  sein,  wie  sich  dies  in  Ts£  Uf 
Fig.  26  zeigt. 

Sinkt  das  Trommelfell  nach  einwärts,  wird  es  auch  üb 
leicht  mit  seinem  hinteren  oberen  Quadranten  ganz  in  die  Kik 
oder  sogar  in  Berührung  mit  dem  abwärts  steigenden  Schsaka 
des  Ambosses  kommen,  und  dieser  ist  dann  sehr  hiofig,  iv* 
unter  sogar  auch  noch  ein  Theil  des  Steigbügels,  bei  der  Ba* 
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nehtiguog  vom  äasseren  Gehörgange  aus,  als  ein  weissgelb- 
licher,  «um  Hammergriff  fast  parallel  verlaufender, 
ftbor  nicht  so  weit  wie  dieser  herabragonder  Körper 
ftm  hinteren  oberen  Quadranten  zu  erkennen  (s.Taf.II, 
Fig.  25,  26,  30,  31). 

Da    der  Lichtkegel    nur  eine  einfache  Reflexerscheinung 
ist,  80  leuchtet  es  ein,  dass  mit  der  veränderten  Stellung  und 
Beschaffenheit    des    Trommelfelles    auch   die   Form    und    der 
Standort    dieses  Reflexes  Abweichungen  erleiden  muss,    und 
•0  sehen  wir  denn  auch  denselben  einmal  kürzer  werden,  wie 
in  Taf.  II,  Fig.  25,  wo  er  nicht  mehr  bis  zum  Ende  des  Griffes 
'  Idnaufreicht;    in    anderen    Fällen    ihn  viel  breiter  werden;    in 
noch  anderen  ihn  punktförmig,  linear  oder  in  seiner  Höhe  un- 
terbrochen, oder  gestrichelt;  und  in  noch  anderen  Fällen,  wie 
m  Fig.  26,  zeigt  sich  gar  kein  Lichtkegel:   während  es  ander- 
leits  Fälle  genug  gibt,    wo    bei   ähnlichen    Erkrankungen  im 
Gehörorgane  die  eingeworfenen  Lichtstrahlen  so  reflectirt  wer- 
den, dass    an  den  verschiedensten  Stellen  des  Trommelfelles 
gleickzeitig  Reflexbilder  zum  Vorschein  kommen. 

Wenn  das  Trommelfell  eine  Locomotion  nach  innen  macht, 
■0  kann  dies  auch  in  so  bedeutendem  Qrade  geschehen,  dass 
M  mit  den  verschiedensten  Gebilden  an  der  inneren  Wand  der 
Trommelhöhle  in  Berührung  kommt.  Da  von  diesen  einzelne 
gleich  mehr  als  andere  herausragen,  so  muss  es  mit  den  ihm 
Q&her  stehenden  in  Contact  gerathen^  und  sie  werden  der  weiteren 
I^KSomotion  der  anstossenden  Trommelfellpartie  ein  natürliches 
Hinderniss  bieten ,  während  andere  Abschnitte  noch  weiter  nach 
einwärts  wandern  können.  So  kommt  das  Trommelfell  gewöhn- 
lich zuerst  mit  dem  hintersten  Abschnitte  des  Promontoriums 
^  mit  dem  abwärtssteigenden  Schenkel  des  Ambosses  in  Be- 
rührong,  während  es  zu  beiden  Seiten  von  diesem,  ebenso  wie 
^  der  Gegend  der  Nische  des  runden  Fensters ,  so  wie  nach 
oben,  vorne  und  unten  vom  Promontorium  noch  viel  weiter 
'^  einwärts  wandern  kann.  Es  ist  einleuchtend,  dass  durch 
Umliche  Verhältnisse  die  ver8chiedenartip;8ten  Bilder  zum  Vor- 
'diein  kommen  können,  dass  dabei  die  Ebeneverhältnisse  und 
damit  auch  die  Reflexerscheinungcn  am  Trommelfelle  sehr  man- 
'^igikch  sein  können,  und  dass  eine  ausRihrlichere  Schilderung 
derselben  fast  unerschöpflich  wäre.  Dem  mit  den  anatomischen 
'Uid  pathologischen  \'erliältnisscn  Vertrauten  dürfte   sich  kaum 


fie  katanfab^B  ^^■■■>.i»>g  ja  dar  niiMiiMti^ 
Ohitkoki  ikrPkodMlaB  die  firoie  fttok 
•o  lüeftil  Bca  bn  der  OcshnBftBnBidMng  jo 
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ist  es  mfigfick,  dMi  diMBÜin  Süd  som  Vonohe 
es  in  Ta£  IL  F%.  25,  2S  daigitfalh  irt.    Li 

Falle  wäre  die  ScUeimliMit  der  Trommellidhle  sehr  hypertmia^ 
and  es  wird  im  die  fireie  Fliehe  dovdben  gv  kein  oder  wenig- 
stens sehr  dünndossigesy    mehr  seröses  Prodnct  gesellt,  wel- 
ches ^  wenn  auch  in  etwas  grosserer  Qnantitit  g^ildet,  herab- 
fliesst  und  sich  am  Boden  der  Trommelhöhle  sammelt  In  ■■* 
deren  Fällen    wird   die  Schleimhaut   der  Trommelhöhle  ni^ 
merklich  in  Mitleidenschaft  gezogen ,  daher  auch  das  Tronmel- 
felly  wenn  es  auch  stark  nach  einw&rts  gedrängt  ist,  nnd  te 
Hammer  die  schon  früher  geschilderte  pathognomonische  Stel- 
lung einnimmt,    doch   seine  graue  Farbe  beibehält,   höchetetf 
gUnzIos  wird  und  der  Lichtkegel  in  Form  nnd  Stellung  etvtf 
verändert  erscheint.    Die  Abbildung  von  Taf.  11,  Fig.  27  leigt 
ein  solches  Trommelfell ,  einem  Kranken  entnonmoien,  wekte 
an  einem  starken  Tubarkatarrh  mit  Anhäufung  des  EntsfindnAgi- 
productes  in  der  Tuba  litt. 

Es  liegt  in  der  Natur  der  Sache,  dass  bei  AnweeeaM 
des  Entzündungsproductes  in  der  Trommelhöhle  selbsti  & 
Erscheinungen  am   Trommelfelle   wieder  ausserordeotlich  vc^ 
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Bchieden  sein  können.   So  findet  man  dasselbe  bei  massenhaftem 
Exsudate    in  der  Trommelhöhle  in   toto  oder  theilweise  gegen 
den   Gehörgang  hinausgebaueht ;    selbstverständlich^    bei  sonst 
gleichen  Verhältnissen,  an  den  nachgiebigeren  Stellen  mehr  als 
an  den  weniger  nachgiebigen;   demnach  erscheint  es  mitunter 
rings  um  den  Hammer  mehr  convex,  während  dieser  selbst  in 
einer  seiner  Richtung   entsprechenden    Furche   gefunden  wird. 
Mitunter  ragen  das  vordere  und  hintere  Segment  des  Trommel- 
felles von  beiden  Seiten  dermassen  tlber  den  Hammer  herüber, 
dass  ein  verschieden  grosser  Theil  des  unt(?ren  Abschnittes  vom 
Oriffe  verdeckt  wird,  und  blos  die  Furche  zwischen  beiden  die 
Richtung  des  Hammergriffes   verräth.     Bei  alP  dem   zeigt  das 
Trommelfell  eine  verschiedene  Färbung,  je  nach  der  Farbe  des 
EntzQndungsproductes  und   seiner  eijii^enen  Beschaffenheit.     Sc 
licht  man  es  nicht  selten  schmutziggrau  oder  gelblich,  mit  mehr 
weniger  dentritisch  verzweigten,  im  Allgemeinen  von  grösseren 
den  Hammer  begleitenden  Gefässen  herrllhrenden,  auch  radiär 
Mustrahlenden,   rothen  Linien  versehen,  welch'  letztere  von  In- 
jection   kleinerer,    im   Trommelfelle  verlaufender  Gefiisse  her- 
staminen.    In  anderen  Fällen  ist  die  Farbe  mehr  citroncngelb, 
oder  auch  gelbgrunlich,  in  noch  anderen  zeigt  sich  das  Trom- 
melfell, indem  es  im  Allgemeinen  dann  gewöhnlich  auch  uneben 
wacheint,   mit  schmutziggrauen    oder  gelben  Flecken,    welche 
dtvon  herrühren,  dass  die  an  den  betreffenden  Stellen  angesam- 
melten zähen  Exsudatklumpen   durchschimmern.     Einmal   fand 
ich  bei  einer  Kranken,    welche    kurze   Zeit  an  einem  Katarrh 
^krankt  war,    das  Entznndungsproduct  derartig  in  (hir  Troai- 
melhöhle  angesammelt,  dass  es  ungefithr  die  untere  Hälfte  dieser 
Höhle  erfüllte.     Das   Niveau  der   Flüssigkeit   war  bei  der  Be- 
richtigung vom  äusseren  Gehörgang  aus  j^anz  genau  zu  sehen. 
Es  ähnelte   diese  Erscheinung  sehr  der  sogenannten  „Lunula" 
hei  Eiteransammlung  in  der  vorderen  Augenkamnier.  So  oft  diese 
Kranke  den  Valsalv ansehen  Versuch  machte,  wirbelte  die  ein- 
geprcsste  Luft  das  dünnflüssige  Exsudat  auf;  es  verbreitete  sich 
Wieder  llber  das  ganze  Trommelfell,  trübte  dasselbe,  und  wenn 
iltan  continuirlich   fort  die    Membran  im  Auge   beliiclt,   konnte 
Qlan  sehen,  wie  sich  das  Exsudat  nach  und  nach  senkte,   und 
die  obere  Hälfte  des  Trommelfells  sich  wieder  klärte. 

Mitunter  ist  in  einem  mehr  zähen  Exsudate  der  Trommel- 
höhle auch  Luft   in  Form  von  DIasen  enthalten ,    welche  dann 
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auch  yom  ftusseren  Oebörgang  ans  gaaehen  wwdeii  ktaMii 
Qewöhnlioh  saoimehii  sie  sich,  üüm  der  Kranke  bei  elwaa  nehr 
afthein  ExBudate  in  der  TrommdhöUe  aieh  lehr  ktiftig  acihainili 
oder  den  Vabalya'Bohen  Versuch  ansfthrt,  oder  wena  bei  eil- 
chen  Kranken  kura  lavor  die  LuAdaftohe  m  Anwendnag  g^ 
bracht  wurde.  Ich  habe  diese  Ersokeumog  aokoii  aehr  hiaig 
unter  meinen  Augen  entstehen  und  schwind^a  g^ehan  ■  Wsaa 
das  letztere  geschieht,  yemininit  der  Kiaake  gasioknlich  eis 
kuraes  Geräusch,  „als  wenn  eine  Blase  piatat*,  waa  ar  initiiilBr 
auch  wahrnimmt  ohne  dass  der  Ant  diesen  Yargaag  mit  itm 
Auge  wirklich  constatiren  könnte.  Dasa  soleba  kleinera  od« 
grössere  Exsudatmassen  bei  verftnderter  Slalloiig  des  Kopfia  ^ 
oder  durch  andenroitige  auf  sie  wirkende  Krlfte  LoeoBKitioBeB 
eingehen  können,  hat  gar  nichts  AuflUlendes.  Diaea  Ei  st  ibiisi^ 
kommt  gewiss  sehr  oft  Tor,  und  mit  ihr  acbetnt  dar  ümshiri 
in  Verbindung  au  stehen ,  dass  manehe  Kranke  bei  gbmmm 
Stellung  des  Kopfes ,  oder  wenn  sie  fr&her  stark  inspirini^ 
oder  wenn  sie  an  ihrem  Ohre  kura  auTor  aerren  y  moiaaatia 
besser  hören. 

Wie  schon  firtther  erwähn^  Torlauft  die  kataRbalisebs  Est- 
aündnng  im  mittleren  Ortheile  häufig  ohne  PerfiNralioa  des  IVs* 
melfeUs.  Tritt  dennoch  eine  solche  ein ,  so  ist  sie  dnreh  siiB 
der  folgenden  Ursachen  bedingt: 

1.  kann  sich  zu  der  katarrhalischen  Affection  aufiülig^  snf 
irgend  eine  Schädlichkeit^  eine  acute  Myringitis  unter  den  ge- 
wöhnlichen pjrscheinungen  hinzugesellen  und  aur  Perforstioa 
führen ; 

2.  kann  es  geschehen,  dass  durch  eine  sehr  vehenente 
und  massenhafte  Exsudatbildung,  wenn  der  Abfluss  desse&M 
nicht  im  entsprechenden  Qrade  statthaben  kann,  daa  Trommel- 
fell sehr  bedeutend  nach  aussen  gedrängt  wird,  bia  ea.endlid 
einreisst; 

3.  kann,  besonders  bei  lange  bestehenden  Katarrfaeuy  wie 
mir  die  mikroskopische  Untersuchung  dargethan  hat,  die 
brana  propria  eine  fettige  Degeneration  eingehen  (Fig.  70), 
durch  das  Trommelfell  leicht  zerreisslich  wird  und  auch  wirklidi 
mitunter,  ohne  dass  sich  ein  solcher  Zustand  im  Torhinein  doith 
Schmerz  oder  sonstige  charakteristische  EIrscheinungen  anktb- 
digen  wurde,  bei  der  geringsten  Veranlassung,  z,  B.  beim  Kietss, 
Schnäuzen,  Drängen  etc.,  an  den  verschiedensten  Stellen  eii 


Fig.  70. 
DarchachDitt  einei   faltig   degeuerirtsn  Tmomalfelles   von  einem 
Bcbem  Trommelhäbleu-KAtBirb  beliafteten  Kranken. 


Derartige  ContinuitätBatörungen  sind  fast  tramer  verein- 
zelt am  Trommelfelle;  die  Fälle,  wo  an  einer  und  derselben 
Membran  mehrere  Perromtionen  vorkommen,  gehören  zu  den 
grösaten  Seltenheiten.  Ungeachtet  dessen  habe  ich  schon  zu 
wiederholten  Malen  am  Lebenden  drei  Perforationen  an  einem 
nnd  demselhen  Trommelfelle  eines  katarrhalischen  Ohres  ge- 
•ehen ,  welche  mitunter  die  längste  Zeit  durch  sehr  schmale 
Zwischensubstaaz  von  einander  getrennt  waren,  und  beliu- 
aich   auch    einschlägige    Trommelfellpräparate    in    meiner 


Die  Conti nuitätsstörungen  des  Trommelfelles  finden  sich 
beim  Katarrh  gewöhnlich,  wenn  auch  nicht  unbedingt,  am  un- 
teren Segmente  des  Trommelfells,  und  zwar  viel  häufiger  am 
vorderen  als  am  hinteren  Quadranten;  gewöhnlich  am  inneren 
Drittel  des  vom  Hammer  gegen  die  Peripherie  gezogenen  Radius. 

Ganz  besondere  Erwähnung  verdienen  jedoch  jene  Per- 
forationen, welche  an  der  äusscisten  Peripherie,  Iiart  am 
inneren  Hände  dcsAnnulus  cnrtilugineua,  vorkommen.  Da  hier 
die  Circulär fasern  wieder  schütterer  gefunden  wurden,  so  kann 
ein  von  innen  her  andringendes  Exsudat  gerade  an  dieser 
Stelle  leichter  durchbrechen ,  und  ed  findet  sich  gewöhnlich  ein 
etwas  bogenförmig  verlaufender  Uias,  durch  welchen  das  Ent- 
iflndungsproduct  seinen  Ausweg  uimnit. 
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Sobald  das  Trommelfell  bei  der  katarrhalischen  Entzüu- 
düng  eine  Continuitätsstörung  erlitten  hat,    wird   es,    so  kein 
anderweitiges  Hindemiss  ihm  entgegen  steht,    mehr  nach  ein- 
wärts gezogen,  und  wenn  die  Perforation  nicht  schon  an  uD<i 
für  sich  dm*ch  eine  solche  Krankheit  bedingt  war,    entwickelt 
sich  durch  den  fortwährenden  Keiz,    welchen  das  in  dem  (re- 
hörgang    angesammelte,    aus    der   Trommelhöhle  au?flie«9fnde 
£ntzündungsproduct  auf  die  Dermisschicht  der  Alembran  aus- 
übt ,    ein    entzündlicher ,    gewöhnlich    chronisch    verlauf»-nrler 
Zustand  im  Trommelfelle;  die  Epidermis  schuppt  sich  ab.  da« 
Gewebe  wird  bedeutend  hyperämisch,    lockert  sich,    es  Jauen 
gar  nicht  lange  und  man   hat  eines  der  Krankheitsbilder  de? 
Trommelfelles  vor  sich,  wie  wir  es  im  Capitel  der  acuten  unti 
chronischen  Myringitis  ausfiihrlich  geschildert  haben ,  und  wur- 
auf  wir  auch  hier,  um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  verwei- 
sen müssen.  Gewöhnlich  verläuft  eine  derartige  secundärc  Mv- 
ringitis  vom  Beginne    an    äusserst    schleppend    und   fast  ganz 
schmerzlos.    Wol    klagen    die   Kranken,    welche  während  de» 
früheren  Verlaufes  der  katarrhalischen  Krankheit  nie  eine  Atuv 
senmg  des  Schmerzes  machten ,  nach  stattgehabter  Perforaliun. 
ohne  dass  diese  selbst  unter  Schmerzgefühl  zu  Stande  gekom- 
men wäre,  öfters,  durch  kürzere  oder  längere  Zeit,  über  mthr 
\vcni«rrr  heftigen  Schmerz;  bei  genauer  Unters iichun;j:  >xAh  " 
sich  aber  lienius,    dass  in  scilchen  Fällen    die    durch    diu?  l-r:- 
währende  Hefeucht(*twer(len,    von  dem    abfliessondt^n  ExsUtiüV 
(»hneliin  s»hr  gen^zten  W'andgebilde  des  äu.sseren  (ieht»r^a!i;:r'' 
auf  irirend    ein«'    l^ekannte  oder  unbekannte  Schädlichkeit  v.-:. 
ein«'r  unisehriebenen  oder   mvhv   diti'usen    Entzündung   hrtall«-. 
wurden,    wodinvh  die    momentane    Sehnierzhaftigkeit   fijt*t-:.t 
Es  sclieint,    dass    bei   dem    langsamen    Znstan'lek'kinn;'" 
einer  derartig(Mi  Entzündung  im  Trommelfelle  die  Nerven  -rlei::. 
sani  jn-iiparirt,    vit?Ileieht  aucli  theilweise  zerstr»rt  wt-rden.  i::.  i 
deshalb  «las  Tr(»nnnelfell  weniger  empiindlich  ist:  denn  ••>  ^yr 
sonst  nnerklärlieli ,  wie  die  stärksten  seeundären  «•ntziin«iI:L'i»r^ 
Anscliwclhmgen ,  dir'  man  am  Trommelfelle  überhaupt  zu  l»r-  - 
aehten  ( ielegmlieit  hat,  so  ganz  sehmerzlos  vi.*rlaufen  k'-nr.:-.:. 
wie  ilie<   wirklieh  der  Fall  ist. 

Wenn  diese  seeundäre  Entzündung,  wie  schon  fr iljr.*r  «:- 
wähnt  wurd«',  *:n\\y.  unt«r  denselben  Erscheinun;:en.  "^i''  '■'" 
ehnuiisclie  Myringitis  verläuft,    so   liegt   es   wol    in    dt»r  XiT  t 
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der  Sache  9  dass  eine  sichere  Diagnose  in  solchen  Fällen  sich 
nicht  auf  die  Inspection  des  Trommelfells  allein  stützen  darf, 
and  dasB  anderweitige  Hilfsmittel,  sowie  der  ganze  Decursus 
morbi  Hir  die  sachgemässe  Diagnose  nutzbar  gemacht  werden 
miissen.  Am  allerleichtesten  ist  der  Irrthum  in  jenen  Fällen 
möglich ,  wo  die  Perforation  am  äussersten  Rande  der  Membran 
(s.  oben)  zu  Stande  gekommen  ist.  In  diesen  Fällen  hat  man 
dann,  besonders  wenn  der  Process  noch  nicht  gur  zu  lange 
gedauert  hat,  eine  gewulstete,  geröthete,  die  Hammertheile  gar 
Dicht  oder  nur  spurweise  zeigende  Membran  vor  sich,  welche 
den  Standort  des  normalen  Trommelfelles  zeigt,  und  alle  Zei- 
chen einer  reinen  Mjringitis  bietet.  Andererseits  kann  bei  dem 
weiteren  Verlaufe  der  secundären  Myringitis,  wo  es  ja,  wie  bei 
der  chron.  Myringitis  dargethan  wurde,  so  ausserordentlich 
leicht  zu  polypösen  Wucherungen  au  der  äusseren  Fläche  des 
Trommelfells  kömmt,  leicht  der  Irrthum  unterlaufen ,  dass  man 
solche  polypöse  Wucherungen  am  entzündeten  Trommelfell  für 
Polypen  aus  der  Schleimhaut  der  Trommelhöhle  hält ,  und  man 
der  Meinung  ist,  das  Trommelfell  fehle  ganz,  und  man  sehe 
vom  äusseren  Gehörgang  aus  die  mit  Polypen  versehene  Schleim- 
baat  der  Trommelhöhle,  während  dies  factisch  nicht  der  Fall 
ist.  Ueber  diese  sowie  noch  mehrere  andere  hier  mögliche 
Zustände  geben,  ausser  der  Ocularuntersuchung,  andere  Un- 
tersuchungsmethoden, wenigstens  in  der  bei  weitem  grösseren 
Mehrzahl  der  Fälle,  dem  mit  der  Anatomie  und  dem  Verlaufe 
des  Krankheitsprocesses  innig  Vertrauten  hinreichenden  Auf- 
schluss,  wenn  wir  uns  auch  nicht  verhehlen  dürfen,  dass  in 
einzelnen  Fällen,  selbst  das  geübteste  Auge  und  der  erfah- 
renste Ohrenarzt  über  manchen  Zustand  erst  nach  längerer  l^e- 
obachtnng,  mitunter  sogar  erst  nach  nahezu  vollendeter  Hei- 
lang, sicheren  Aufschluss  bekommen  wird. 

b)  Auscultationserscheinungen   beim  £ntzündungs- 

processe  im  mittleren  Ortheile. 

Wenn  man  die  eben  erwähnten,  immerhin  möglichen 
diagnostischen  Irrthümer  berücksichtiget,  welche  gerade  b<*i 
der  in  Rede  stehenden  Krankheit  bei  der  Ocularuntersuchung 
allein  möglich  sind,  ho  wiri  man  den  Werth  einer  jeden 
Untersuchungsmethode,  welche  überhaupt  im  Stande  ist,  die 
durch  die  Ocularuntersuchung  gewonneneu  Anschauungen  näher 
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sa  bdeaebteB,  in  ihrem  votten  ümfiu^ 
solche  üntemichiiiigniiethode  irt  die  k«nstg«Tee&t  gathte 
Anscnltation  des  Oehdrorgant,  und  goradelMidMlrt' 
BfindmigsproeeMeii  im  mitderen  OrtÜeiile  od  ikren  Folg»^ 
snsttnden  bewihrt  rie  rieh  auf  das  GlioModsto.  Uslil  aü 
rie  nach  den  im  allgemeinen  Thril  (s.  S.  190)  anigealelllMi  !•* 
gdn,  00  rind  die  folgenden  Wafarnehonnigen  diagnoitiMh  wk 
verwerthen : 

a)  Die  Luft  streicht  beim  Endeeran  des  Balkt»  ndllNt 
fem,  mttssig  consonirendem  BlasegeriUaeh  in  fie  T^lnadhAll 
oder  es  entsteht  nur  ein  sehr  geringes  B[iusteni,  irelehes  döi 
eben  beschriebenen  Oerioscfae  gleichsam  beigemengt  ist  DiM 
Brsdieinang  deotet  anf  Tollkommene  Darehglttgii^t  der  TiAi 
and  der  Trommelhöhle ;   fiüls  andere  Ersoheunmgen  Inf  fa 
Vorhandensein  eines  Entstlndnngsprocessea  im  mittleten  (Kkt^ 
theüe  hinweisen,  so  kann  doch  ah  sidier  angenodttnen  ««dai^ 
dass  die  Schwellang  der  Schleinihant  nicht  sehr  bedmtaid^  d« 
Entsfindnngsprodact  gewiss  nnr  sehr  spiriieh  ist  Mimml  Mi 
bei  der  üntersnohnng  dnen  engen  Katiräter»  wekher  jeddeh  |il 
eingeftlhrt  and  gehalten  werden  moss,  so  ist  es  in  Ftten,  «i 
sehr  wenig  Exsudat  da  ist,  noch  möglich,  dass  die  Laft  gm 
rem  ohne  besondere  Consonanz  in  den  mittleren  Ohrthril  an- 
dringt. 

ß)  Die  Luft  strömt  beim  Entleeren  des  Ballons  dorch  doT 
Katbeter  in  die  Trommelböhle,  und  erzeugt  anfiuigs  ein  kurMl 
abgebrochenes  Geräusch,  ähnlich  dem,  als  würde  eine  feadits 
Membran  von  ihrer  Unterlage  plötzlich  losgerissen ,  bei  neuer 
lieber  Entleerung  des  Ballons  strömt  die  Luft  immer  leidkler 
in  die  Trommelhöhle,  und  erzeugt  ein  reines,  viel  weniger  cos* 
sonirendes,  mehr  dem  normalen  ähnliches  oder  auch  ein  glitt 
nonnales'"'BlaBen.  Ein  solchoii»  Geräusch  deutet  darauf,  dui 
die  Tuba  Eustachii  verklebt  war,  wenn  der  Auscultireode  dai 
zuerst  wahrnehmbare,  kurz  abgebrochene  Geräusch  ab  TWS 
auscultirenden  Ohre  entfernter  erkennt;  oder  auf  Verklebtsda 
des  Trommelfells  mit  der  inneren  Trommelböhlenwand ,  weon 
der  Auscultirende  das  im  Anfang  erzeugte,  kurz  abgebrochese 
Geräusch  als  an  einer  dem  auscultirenden  Ohre  näher  gdeg^ 
nen  Stelle  erkennt. 

y)  Ein  sehr  stark  consonirendes,  kurz  abgebrocheneiO^ 
rausch  bei  der  ersten  oder  den  etwelchen  ersten  EntlssTsngii 
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des  Ballons  mit  darauffolgendem,  mehr  reinem  oder  wenig  con- 
tonirendcm  Geräusche  bei  den  weiteren  Entleerungen ,  wobei 
aber  die  stark  consonirenden^  zu  allererst  wahrnehmbaren  Ge- 
ranacho  dem  geübten  Ohre  etwas  entfernter  erscheinen,  deutet 
darauf,  dass  die  Tuba  Eustachii  an  ihrem  Anfangstheile  durch 
Schleim-  oder  Exsudatmassen  verstopft  war,  welche  Massen  durch 
das  Vordringen  der  Luft  entweder  gegen  den  Rachen  heraus, 
oder,  wenn  auch  in  die  Trommelhöhle  hineingeschleudert;  dieselbe 
nicht  vollständig  ausfüllen.  Gewöhnlich  findet  man  in  solchen 
Feilen  an  dem  Schnabelende  des  zurückgezogenen  Katheters 
sehr  consistente,  gelbliche,  oder  mit  Blut  gemengte  Exsudat- 
klumpen. In  einzelnen  solchen  Fällen  wird  aus  der  Tuba  so 
viel  Exsudat  in  die  Trommelhöhle  vorgeschleudert,  dass  dieses 
die  letztere  vollkommen  ausfllUt ;  ist  dasselbe  sclir  zähe ,  so 
daas  die  einströmende  Luft  sich  durch  dasselbe  nicht  BahQ 
brechen  kann,  so  hört  man  bei  den  folgenden  Entleerungen 
des  Ballons  ein  Geräusch ,  das  nicht  in  der  Trommelhöhle, 
sondern  näher  dem  Rachenraum  erzeugt  ist,  oder  man  ist  nicht 
im  Stande,  mit  Hilfe  der  zu  diesem  Zwecke  sonst  noth wendigen 
Kraft  den  Ballon  zu  entleeren,  es  besteht  eine  vollständige  Obli- 
teration  der  Trommelhöhle  durch  das  hineingeschleuderte,  zähe 
Exsudat  Anderweitige  Erscheinungen,  von  denen  später  noch 
die  Rede  sein  wird,  und  die  sich  namentlich  bei  neuerliciier 
Inspection  des  Trommelfells  dem  Auge  bemerkbar  machen,  ge- 
ben weiteren  Aufschluss. 

d)  Ein  stark  consonirendes,  nahezu  schnarrendes  Geräusch, 
welches  der  Auscultirende  ganz  nahe  seinem  Ohre,  und  mehr 
protrahirt,  nicht  blos  während  einer,  sondern  auch  während 
mehrerer  nach  einander  folgenden  Entleerungen  des  Ballons 
vemiramt,  wobei  es  aber  selbst  während  einer  und  derselben 
Entleerung  des  Ballons  seinen  Timbre  ändern  kann,  deutet  auf 
Ansammlung  von  sehr  zähem  Producte  in  der  Trommelhöhle, 
welches  aber  doch  noch  den  Eintritt  der  Luft  gestattet.  Ist  diese 
angesammelte  fremde  Masse  in  der  Trommelhöhle  mehr  flüs- 
siger Natur,  bekommt  das  Geräusch  etwas  Aohnliches  mit  je- 
nem, welches  erzeugt  wird,  wenn  man  in  eine  Flüssigkeit  Luft 
streichen  lässt;  es  können  sich  Luftblasen  bilden,  welche  nach 
und  nach  wieder  platzen. 

c)  Ein  sehr  dünnes,  fast  pfeifendes  Geräusch  hört  der  Aus- 
cultirende bei  hochgradiger  Verengerung  der  Tuba  Eustachii, 

Ombcr,  Ohrenheiikande.  ^^ 
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und  das  geübte  Ohr  erkennt  aus  der  Nfthe  oder  Eatfanmg 
dieBes  Oeräasches,  ob. die  Luft  während  der  Entleenuig  dn 
Ballons  auch  wirklich  in  die  Trommelhöhle  eindringt  oder  mohL 
Mitunter  wird  das  Geräusch ,  fidls  der  Ballon  im  seUMo  Ms* 
mente  entleert  wird,  als  der  Kranke  gerade  eine  Schlingbe«e>i 
gung  ausführt,  wobei  er  bekanntlich  die  Tuba  EoataeUi  » 
weitert,  etwas  breiter  gehdrli 

Q  Man  hört  bei  der  Entleerung   des  BaUona   ein  ram 
auscultirenden  Ohre  weit  entferntes  Geräusch  (Bacheogerinsdbj^ 
wobei  der  Kranke  die  Lufl  im  Bachen  spürt»  und  nicht  im  Okf 
oder  man  ist,   selbst  bei  grösserem  Kraftanfwande ,   gar  niolt 
im  Stande>  den  Ballon  zu  entleeren.   Es  deutet  diese  ErscU» 
nungi   natürlich  nur  wenn  man  von  der  richtigen  Lage  dai 
Katheters  in  der  Tuba  auch  die  yollsto  üebeneugung  hsi^  srf 
Undurchgängigkeit  der  Tuba  EustachiL    Ist  diese  hios  donh 
bedeutende  Schwellung   der  Schleimhaut  bedingt,   so  kömli 
es  möglich  seini   indem  man  den  Kranken  während  der  Est* 
leerung  des  Ballons  den.  Schlingact  ansftahren  lästt,  die  Ul 
in  die  Trommelhöhle  vorzudrängen.    Man  würde  dann  geisdr 
während  dieses  Actes  das  Eiostromen  der  Lufk  durch  die  Am* 
cultation  wahrnehmen,  und  könifte  daraus  den  Schluss  sidM^ 
dass  die  Impcrmeabilität  der  Tuba  nur  durch  Schwellung,  nidit 
aber  durch  Verwachsung  der  Wände  bedingt  sei.    Wenn  man 
siel)  vergegenwärtigt,  wie  eine  Schwellung  in  der  SchleimluHit 
der  Tuba   das  Lumen   derselben ,    selbst  an  der  Pharyngesl- 
mündung;  auf  die  mannigfachste  Weise  deformiren,  verschiebeo 
und  verzerren  kann ;   so  wird  es  einleuchten ,  dass  in  solches 
Fällen  durch  den  Wechsel  des  Katheters,  oder  durch  eine  ver* 
änderte  Stellung  seines  Schnabelendes,   mitunter  noch,  beson- 
ders unter  gleichzeitiger  Schlingbewegung,  die  Entleerung  dei 
Ballons  ermöglicht  wird,  und  so  ein  Auscultationsgeräusch  Ttf- 
nommen  werden  kann,  welches  mit  Sicherheit  eine  noch  mög- 
liche Durchgiingigkeit  der  Tuba   diagnosticiren  lässt    Ist  hin- 
gegen   unter  Beobachtung  aller  möglichen   Cauteien  und  oA 
Hilfe  der  schon  früher  im  allgemeinen  Theile  und  so  eben  gs* 
schilderten  Hilfsmomente  das  Eindringen  der  Luft  in  die  Tron* 
melhöhle  durch  die  Auscuitation  nicht  wahrzunehmen,  so  kmn 
auf  Impcrmeabilität   der  Tuba  Eustnchii  geschlossen  werden, 
und  das  geübte  Ohr  wird  sogar  unschwer  die  Oertlichkeit  dei 
Verschlusses  mit  Wahrscheinlichkeit  bestimmen  könneiL 
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Aus  dem  eben  Gesagten  erhellt,  dass  in  einem  und  dem- 
selben Falle,  und  zwar,  während  einer  und  derselben  Sitzung, 
bei  der  Auscultation    verschiedenartige  Auscultationsgeräuschc 
Bur  Wahrnehmung  kommen  können.  Es  kann  dies  den  Werth 
der  Auscultation  nicht  im  Geringsten  mindern ;  es  theilt  ja  die 
Aoscultation  des  Ohres  dieses  Bewandtniss  mit  der  Auscultation 
jedes  anderen  Organs,  selbst  der  Lunge.  Kann  Jemand  leugnen, 
dasft  die  Wahrnehmung  irgend  einer  Auscultationserscheinun^, 
lB.  des  „metallischen  Klingens^,  ja  selbst  des  „grossblasigen 
Rasseins " ,  während  der  Auscultation  der  Lunge  an  einem  be- 
itimmten  Orte  im  gegebenen  Momente  anwesend  und  gleich  im 
Dichsten  Momente  mit  der,    oft   durch  den  Krankheitsprocess 
selbst  bedingten  Veränderung  der  physikalischen  Verhältnisse 
wieder  geschwunden  sein  könne?    und   wem  wird   es  deshalb 
anfallen,    diesen   eben  angeführten  Auscult^tionserscheinungen 
an  der  Lunge   einen  diagnostischen  Werth   abzusprechen  ?  — 
Die  Auscultation  hat  uns  am  Gehörorgane,   gerade  so   wie  an 
jedem  anderen  Organe,   nur   über  die  momentan  obwaltenden, 
nicht  aber  über  die,  selbst  im  nächsten  Momente,  eintretenden, 
materiellen  Verhältnisse  Aufschluss  zu  geben;  darum  gibt  sie 
allein  noch  nicht  die  sichere  Diagnose,  sondern  zeigt  uns  nur 
fie  Erscheinungen,  die  zur  objectiven  Begründung  der  letzteren 
mit  verwerthet  werden  sollen. 

Die  früher  angeführten  Auscultationserscheinungen  können 
boi  der  Entzündung  im  mittleren  Ohrtheile  sehr  schätzbare  An- 
iialtspunkte  für  die  Diagnostik  abgeben,  immer  aber  müssen  sie 
mit  allen  anderen  objectiven  Symptomen  verglichen  und  erst 
•ns  dem  Resultate  der  Schluss  gezogen  werden 

Mit  den  Auscultationserscheinungen,  die  hier  namhaft  ge- 
ldacht wurden ,    sind   übrigens   keineswegs  alle  Auscultations- 
phänomene,    die    bei   der   Entzündung   im   mittleren  Ohrtheile 
^üblicherweise  zur  Wahrnehmung  gelangen  können,  erschöpft; 
andern  es   kommen   noch   viele  andere  vor,    ftir    welche  die 
l)eatang  theilweise  leicht  zu  finden  ist,  oder  filr  die  man  sich 
überhaupt  noch  keine  weitere  stichhältige  Erklänmg  zu  geben 
Vermag. 

Nicht  unbeachtet  dürfen  hier  ftir  die  Diagnose  die  se- 
kundären Auscultationsgeräuschc  bleiben  (s.  S.  224). 
Sie  können  mit  den,  namentlich  durch  Üic  Ocularuntersuchung 
"Wahrnehmbaren  Erscheinungen  zusammengehalten,  diagnostisch 
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die  liMhTfiiilii  Ldl  Blncn  bildatan,  iraUe 

md;  odar  ne  acjgeii  auf  dank  Ftmilh 
rkoMBwne  umgalaiii  _ 
TiMik  dw  TmuMlielb  der 
uw  ■MVy  sMoro  vcB^pr  gsgm  dsn 
gng  Üb  ■■■■licWn  kHanoiy  no  dum  bot  der  B^tkUigaf 
TrwrMrHi  yom  innnan  Gdiöigaiig  «as,  ndi  die  Q^ 
1  der  MeoilmB  dmch  den  TereoldedeoaB  Bdhi 
Anwcadmg  der  Lsftdoiielie  ete. 
die  cuBaBCft  kemMvebettentoo  JLoeenouiUie 
m  ikre  frfilwre  weiariiHie  SleUiiiig  surOekkieliraB,  ei« 
im  entaRa  Falk  die  m  der  Fllleeigk«il  gebildelea 
ttfawBeB«  cneMEeB  sie  eia  eDBeororoetieoeei  leeiir  weBüier 
kirtee^  dcet  Knaken  wie  dcet  Anle  bei  eiite|ireeheadffr  Ai^ 
verknakeil  walmehndHurei^  eeevadiree  GeriUleei^  veUkfli  ii 
den  dbea  eageraartea  Staue  du^gaoetncli  Terweffttber  üb 

Die  Aasealtatioa  ia  Beiraff  der  Eigen^taeha  aad  d«ia 
KSiper  cracaglea  Geriaecbe  and  Ttae  iel  uieofvne  imgm^ 
stisoh  za  venreithen,  als  die  verttirkte  l^napanophoaie»  «k 
unsere  Ertsthning  lehrt,  zumeist  durch  bedeutende  Schwellang 
am  Antang^theile  der  Tuba  Eustachi!  bei  noch  lufthibigv 
Trommelhöhle  zu  Stande  kömmt,  und  dem  Auscnltirendea  mit- 
unter deutlich  wahrnehmbar  wird. 

•-)  Erscheinungen,  die  sich  der  ta etilen  Unter- 
suchung bei  der  Entzündung  im  mittleren  Ohrtheile 

ergeben. 

Sie  bieten  einen  nützlichen  diagnostischen  Befadfi  iadea 
wir  durch  sie  über  alle  jene  Veränderungen  Aufiicblnsa  iiilulf 
können,  welche  durch  eine  ähnliche  Untersuchung  bei  kiaakhite 
Zuständen  auch  anderer  Eörperthdle  erforscht  werden.  In  diear 
Beziehung  wäre  zu  erwähnen,  dass  die  tactile  Untersuchang  bii 
zu  einem  gewissen  Grade  eigentlich  schon  bei  der  EinfUmnc 
des  Katheters  geübt  werden  kann,  indem  wir  dabei  über  naack 
Veränderungen  in  der  "Nasenhöhle«  in  der  Rachenhöhle ,  sowie 
am  Antangstheiie  der  Tuba  Eustachii  Aufschlusa  erhalten.  Ik 
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wir  nämlick  mit  dem  Katheter  bei  seiner  Einßihrung  mit  allen 
diesen  Gebilden  in  Berührung  kommen ,  werden  wir  über  die 
verschiedenartigsten  Zustände,  so:  über  die  besonders  bei  der 
katarrhalisohen  Entzündung  so  häufig  vorhandene  Schwellung 
der  Schleimhaut,  über  die  Anwesenheit  von  Geschwülsten  in 
diesen  Räumen,  durch  welche  Zustände  nicht  selten  Verenge- 
rung der  Nasengänge  sowie  der  Tuba  t]ustachii  bedingt  wird, 
ebenso  über  Versehwärungsprocesse,  welche  mitunter  schon  in 
den  genannten  Höhlen  statthaben  etc.  belehrt. 

Aus  dem  Kraftaufwande  bei  der  Entleerung  des  Ballons 
während  der  Anwendung  der  Luftdouche  durch  den  Katheter, 
den  wir  ja  auch  durch  das  Uefiihl  in  der  den  Ballon  entlee- 
renden Hand  schätzen,  schliessen  wir  auf  den  Grad  der  Ver- 
engerung und  müssen  «auch  dieses  Resultat  der  tactilen  Unter- 
suchung zuschreiben.  Schliesslich  belehren  uns  durch  den  Ka- 
theter eingeführte  Bougieen  (».  S.  235),  sowie  jede  andere  Sonde, 
Qber  den  jeweiligen  Zustand  der  Tuba  Eustachi i  u.  s.  w. 

Wir  können  dieses  Thema  nicht  verlassen,  ohne  noch- 
mals und  mit  besonderem  Nachdrucke  darauf  aufmerksam  zu 
machen,  dass  die  Diagnose  eines  entzündlichen  Processes  in 
diesem  Ohrtheile  nur  auf  Grundlage  der  durch  sämmtliche 
Untersuchungsmethoden  eruirten  krankhaften,  objectiven 
Erscheinungen  gemacht  werden  darf,  und  auch  da  reicht  es 
oft  nicht  einmal  hin,  diese  Methoden  einmal  zu  üben,  sondern 
sind  dieselben,  wenn  sie  uns  ein  entsprechendes  Resultat  bieten 
sollen,  gar  nicht  selten  in  verschiedenen  Zeitmomenten  zu  wieder- 
holen. Namentlich  gilt  dies  von  der  Ocularuntersuchung,  wulche 
vor  und  nach  Anwendung  der  Luftdouche  gciiibt  wer- 
den niuss,  so   man  den  vollen  Nutzen  aus  ihr  schöpfen  will. 

Die  katarrhalische  Kntzündung  des  mittleren  Ohrtheiles 
läbst  im  Allgemeinen  eine  gute  Prognose  zu,  wenn  die  Krank- 
heit noch  nicht  zu  lange  gedauert,  ein  sonst  gesundes  Indivi- 
duum befallen,  und  im  Allgemeinen  noch  nicht  solche  Zerstö- 
rungen angerichtet  hat,  welche  schwer  oder  gar  nicht  zu  heilen 
sind.  In  letzterer  Beziehung  ist  ganz  besondern  d(*r  Zustand 
des  Trommelfelles  und  der  (lehörknöchelchen  zu  berücksich- 
tigen. Bei  grossen  Zerstörungcm  im  Tronnnelfelle  lässt  sich 
eine  vollkommene  Wiederherstellung  kaum  erwarten,  desglei- 
chen wird  man  das  Ilörvermögen  des  Kranken  nicht  im  StMudf' 
sein  zu  rcstituireu,  wenn  <lie  <  JehürknJichelchcn  aus  ihrer  Ver- 
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ViiidiiDg  gfbM  odar  mllflidift  gv  ezMnrt  somL  DJelVogwii 
iat  such  im  AUgemeineB  irkl  mgfliMt%!Br,   wenn  d«  Kndki 
an  oontinaiilidien  BJanengcrimdicn  leide^  liiinitrtMililiiii  wn 
dieie  nadi   der  Applicalion   der  Lnftdoiielie   nidik  fjktJUk 
schwinden.    In  M^^en  FiDen  pflegen  nimlicli  meHt  eaen* 
dire  Veriuiderangen  im  Lnbjrinllie  oder  nneh  «n  den  Fenilwi 
ohsawaltaiy  die  men  crfiJmmgigmnlM  doreh  die  Knnrt  aiehl 
mehr  sa  beheben  im  Stande  ist    Am  gllnetigstan  alellt  mdk 
die  Prognoee  in  den  FUlen,  wo  naeh  AppUcation  der  Ldt^ 
donche  eowol  das  HSrrennOgen  wieder  vollkommen  hscgertill 
is^  ab  anch  die  etwaigen  Binnengennaehe  gans  geeehwanfa 
sind,  nnd  im  Körper  aneh  keine  sonstige  Krankheit  Toihnfa 
isly  welche  sa  Becidiv«»i  der  Knmkhrit  im  Ohre  gane%t  nask 
Wenn  hingegen  das   Leiden  sohon  hnge  Zeit  gpdaawt  M, 
kann,  selbst  wenn  das  Lidiyidnam  sonst  gesond  ist,  soUl 
nach  der  Anwendung  der  Lufldooehe  sich  das  H&rtenalfgai 
gar  nichti   oder  nur  um  ein  Geringes  bessert^  haiipUeUiBli 
aber,   wenn   etwaige  Binnengerflnsohe  naoh  dieser  Oparslios 
noch  persistinm,  eine  ToUstindige  Httlung  darehans  nieht  wä 
Qewissheit  ▼ersprochoi  werden. 

Die  Stimmgabel  ist  als  prognostisches  Hüfrmittel,  ob«d 
dies  von  mancher  Seite  empfohlen  wurde,  nach  dem  heatigtt 
Standpunkte  der  Wissenschaft  noch  keineswegs  verlXssiich. 

Die  Behandlung  hat  einen  doppelten  Zweck;  sie  msa 
das  örtliche  Leiden  beheben,  und  die  Möglichkeit  der  Beci- 
diven  aus  allen  Kräften  hintanhalten.  In  letzterer  BeziehaBg 
muss  besonders  der  allgemeine  körperliche  Zustand  des  Kiu- 
ken  mit  der  grössten  Sorgfalt  geprüft,  und  etwaige  KranUieiti- 
zustände  mit  gegen  dieselben  angezeigten  Mitteln  behandeb 
werden.  Namentlich  sind  jene  Diathesen,  von  denen  wir  Ein- 
gangs dieses  Capitels  erwähnt  haben,  dass  sie  so  ausserordent* 
lieh  häufig  den  Katarrh  des  mittleren  Ohrtheiles  unterhalteo,  tA 
allen  möglichen  zu  Gebote  stehenden  Mitteln  zu  bekämpfa* 
In  solchen  Fällen  muss  schon  vom  Beginne  an,  die  örtfiebe 
Behandlung  mit  einer  zweckmässigen,  allgemeinen  vereint  wan- 
den, ja  in  vielen  Fällen  hat  die  letztere  noch  lange  txtnr 
dauern,  während  die  tTStcre  ihren  Zweck  schon  vollkoDuntf 
erreicht  hat.  Begnügt  man  sich  vielleicht  damit,  dass  omi 
durch  eine  rein  örtliche  Behandlung  das  llörvermügcs  dv 
Kranken  momentan  wieder  hergestellt,    und   noch  etwaige  *>* 
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dere  krankhafte  Erscheinungen  beseitigt  hat^  so  wird  die  all- 
gemeine Erkrankung  gar  bald  Recidiven  des  Ohrleidens  herbei- 
fähren, und  schliesslich  einen  solchen  Zustand  schaffen,  der, 
wenn  nicht  gar  unheilbar,,  gewiss  nur  sehr  schwer  gebessert 
werden  kann.  Es  würde  uns  zu  weit  führen,  hier  alle  jene 
Mittel  und  Heilmethoden,  welche  gegen  etwaige  constitutionelle 
Leiden  angezeigt  sein  können,  ausführlicher  zu  besprechen. 
Es  innsB  hinreichen,  darauf  hingewiesen  zu  haben.  Der  Ohren- 
arzt muBS  mit  der  Behandlung  aller  internen  sowol  als  soge- 
nannten äusserlichen  Krankheiten,  welche  ja  so  häufig  die 
Gmndursache  des  Ohrenleidens  abgeben,  innig  vertraut  sein, 
und  wer  dies  nicht  ist,  muss,  will  er  nicht  ewig  ein  Dilettant 
in  der  Ohrenheilkunde  bleiben,  sein  Studium  mit  dem  der  all- 
gemeinen praktischen  Medicin  und  Chirurgie  beginnen. 

In  die  örtliche  Behandlung  müssen  alle  Nachbarorgane 
des  Gehörorgans,  wenn  sie  eine  gleiche  Krankheit  wie  dieses 
seigen,  oder  falls  ihre  Erkrankung  die  Grundursaclie  f\ir  das 
Leiden  des  Gehörorgans  abgibt,  einbezogen  werden.  In  dieser 
Beziehung  hat  der  Ohrenarzt  sein  Hauptaugenmerk  auf  die 
Gebilde  des  Nasenrachenraumes  zu  richten,  und  die  daselbst 
BO  häufig  vorkommenden  Krankheiten  mit  aller  Energie  und 
nach  den  Kegeln  der  Kunst  zu  bekämpfen.  p]twaige  Neubil- 
dungen im  Nasenrachenräume,  welche  so  häufig  zu  katarrhali- 
schen Attectionen  im  mittleren  Ohrtheile  iiihren  und  dieselben 
unterhalten,  sind  baldmöglichst  zu  exstirpiren,  und  das  sie  er- 
zeugende Grundleiden  nach  den  Kegeln  der  Kunst  zu  be- 
handeln. 

Hypertroph irte  Tonsillen,  welche,  wie  schon  früher  er- 
wähnt, wenn  auch  nicht  immer,  doch  sehr  häufig  die  Grund- 
arsachc  katarrhalischer  Entzündungen  im  Rachen  und  mittleren 
Ohrtheile  sind,  sollen  der  Aufmerksamkeit  des  Arztes  nicht 
entgehen.  In  dieser  Beziehung  ziehe  ich  die  Kxstirpation  der 
ganzen  Tonsille,  oder  selbst  nur  die  Kxcisiun  eines  Theiles 
derselben  der  meist  langwierigen  und  oft  doch  nicht  zum  Ziele 
fährenden,  andenirtigen  Behandlung,  sei  es  durch  Aetzen  oder 
durch  Gurgeln  mit  atlstringirenden  und  anderweitigen  Mitteln, 
wenn  der  Kranke  eine  solche  Operation  nur  zugibt,  weit  vor. 
Abgesehen  davon,  dass  die  ätzende  oder  adstringirende  Be- 
handlung im  Allgemeinen  viel  länger  dauert,  sichert  sie  vor 
Recidiven  doch  nicht,  und  mit  einem  neuerlichen  Anschwellen 
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Ein  kleines  Charpicbäuschchen  oder  Schwämmchen,  welches 
als  Träger  des  Medicamentes  dient',  wird  zwischen  den  Bran- 
chen der  Zange  gefasst,  und  mit  deren  Hilfe  an  die  zum  Aetzen 
bestimmte  Stelle  gefllhrt  Man  kann  bei  Verwendung  dieses 
Instrumentes  itir  jeden  Kranken  ein  frisches  Charpiebäusch- 
chen  oder  Schwämmchen  benützen  ^  was  ihm  vor  den  anderen 
gewöhnlich  benutzten  Apparaten  zur  Aetzung  dieser  Gebilde 
einen  grossen  Vorzug  einräumt.  Am  Ringende  des  Instrumentes 
befindet  sich  in  Form  zweier  in  einander  eingreifender  Hacken 
eine  Vorrichtung,  durch  welche  das  Instrument  fest  geschlossen, 
nnd  demnach  das  Entgleiten  des  Charpiebäuschchens  verhin- 
dert wird. 

Die  Aetzung  wird  jeden  Tag,  oder  in  grösseren  Inter- 
vallen (je  nach  dem  Grade  der  darauf  eingetretenen  Reaction) 
und  so  oft  vorgenommen,  als  es  der  Zustand  erheischt. 

Bei  katarrhalischen  Zuständen  in  der  Schleimhaut  des 
Nasenrachenraumes  müssen  die  dagegen  angezeigten  Mittel  in 
Anwendung  kommen.  In  dieser  Beziehung  kann  nicht  genug 
betont  werden,  dass  die  Gurgelungen  allein,  selbst  wenn  das 
dsbei  verwendete  Medicamcnt  noch  so  zweckmässig  gewählt 
ist,  nur  in  den  seltensten  Fällen  zum  Ziele  führen  können. 
Gewohnlich  wirkt  das  Medicament,  da  der  Kranke,  um  nichts 
dsvon  zu  verschlingen,  instinctmässig  den  weichen  Gaumen 
anspannt,  und  die  Zunge  bis  an  die  hintere  Wand  des  Pharynx 
sieht,  nur  auf  die  Schleimhaut  der  Mundhöhle,  während  dor 
Krankheitsherd  an  seinen  schädlichsten  Punkten,  d.  i.  Im  obe- 
ren Racbenraume,  in  der  Gegend  der  Pharyngealmündung  der 
Tuba,  mit  dem  Heilmittel  gar  nicht  in  Berührung  kommt. 
Solche  Gurgelungen  können  im  gegebenen  Falle  die  ganze 
Cur  etwas  unterstützen,  zur  vollen  Behebung  der  Krankheit 
reichen  sie  nicht  aus.  Uebrigens  muss  ich  noch  erwähnen, 
dass  ich  den  Kranken  gewöhnlich  die  Weisung  gebe,  nicht  die 
gewöhnlichen  Gurgelbewegungen  zu  machen,  sondern,  bei  stark 
nach  rückwärts  geneigtem  Haupte,  die  Flüssigkeit  einfach  mit 
den  erkrankten  Theilcn  in  Berührung  zu  lassen.  Es  lehrt  mich 
die  Erfahrung,  dass  durch  eine  einfache  derartige  Bähung  am 
allermeisten  erzielt  wird. 

Um  der  katarrhalischen  Entzündung  in  der  Nasenhöhle 
nnd  im  oberen  Rachenraumo  beizukommen,  dienen  die  von 
mir  zuerst  empfohlenen  Einspritzungen  medicamentöser  Flüssig« 
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Was  hier  von  der  den  Katarrh  des  mittleren  Ohrtheiles 
so  häufig  begleitenden  katarrhalischen  Affection  der  Nasen - 
nichenschleimhaut  und  von  den  vorgrösserten  Tonsillen  gesagt 
wurde,  gilt  insoferne  auch  von  allen  anderen,  die  Ohrenkrank- 
heit begleitenden,  krankhaften  Zuständen  der  Gebilde  dieser 
Gegend,  als  auch  diese  kunstgerecht  zu  behandeln  sein  werden. 
Näher  in  dieselben  hier  einzugehen,  ist  wol  nicht  am  Platze. 
Nicht  unerwähnt  darf  aber  bleiben,  dass  besonders  die  Heilung 
etwaiger  Nasenrachen  -  Gct>chwüre,  ebenso  die  kunstgerechte 
Behandlung  eines  etwa  vorhandenen  Polypen  etc.  vom  Keginno 
an  statthaben  müsse,  indem  sie  sonst  immer  eine  neue  Causa 
morbi  abgeben. 

Schon  mit  der  Behandlung  der  krankhuften  Affection  im 
Naaenrachen räume  und  umsomehr,  wenn  die  Krankheit  im 
mittleren  Ohrtheilc  allein  besteht,  darf  die  <irtliche  Behandlung 
des  letzteren  vom  Beginne  au  nicht  unterlassen  werden.  Vor 
Allem  hat  man  sich  über  die  Beschaffenheit  der  Tuba  Eustachii 
genügenden  Aufschluss  zu  verschaffen.  Ist  diese  am  Anfangs- 
theil  versch wollen,  ohne  dass  im  weiteren  Verlaufe  des  mitt- 
leren Ohrtheiles  besondere  objective  Veränderungen  nachweis- 
bar wären,  so  reichen  oft  die  bis  jetzt  angedeuteten  Medica- 
tionen  zur  Behebung  des  Leidens  vollkommen  aus.  Ist  gleich- 
zeitig eine  katarrhalische  Affection  der  Schleimhaut  des  Nasen- 
nichenraumes  zugegen,  so  übe  man  die  früher  empfohlenen 
Einspritzungen  mit  dem  unmittelbar  darauf  auszuführenden 
Valsa Iva' sehen  Versuche.  Hat  sich  jedoch  der  KnUirrh  am 
Anfangsthoil  der  Tuba  blos  zu  einem  einfachen  Rachenkatarrh 
hinsugesellt,  so  ist  es  zweckmässig  nebst  den  früher  empfoh- 
lenen Gurgclwässem  die  erwähnten  Touchirungen  am  Anfiings- 
theile  der  Tuba  (s.  S.  472)  vorzunehmen.  Bei  Leuten,  welche 
solche  Actzungen  nicht  vertragen,  kann  man  zerstäubte  ad- 
stringircnde  Flüssigkeiten  in  Anwendung  bringen ,  wozu  sich 
der  nach  dem  Principe  des  Richardson'schen  Anästhesirungs- 
Apparates  gefertigte  Univerrfal-Pulverisateur,  aber  auch  jeder 
andere  einschlägige  Apparat  einrichten  lässt,  indem  man  blos 
dem  Rohre,  aus  dem  die  zerstäubte  Flüssigkeit  ausstnhnt,  die 
entsprechende  Länge  und  Biegung  zu  geben  braucht. 

Schon  jetzt  ist  es  zweckmässig  die  Luftdouche  zur  Er- 
öffnung der  Tuben  häufig  in  Anwendung  zu  bringen,  indem 
der  Kranke   dadurch   von   dem   ihm  gewöhnlich  höchst  unan- 
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wird  die  Luftdouchc  ohne  Katheter  in  solchen  Fällen  viel 
▼ortheilhafter  sein.  Ist  hingegen  der  mittlere  Ohrtheil  allein 
erkrankt;  die  Schleimhaut  der  Nasenrachenhöhle  oder  auch 
nnr  der  Nasenhöhle  gesund ,  so  halte  ich  das  sog.  Po litz er- 
sehe VerfSediren,  wenn  dasselbe  lange  Zeit  geübt  werden  soll^ 
fttr«  nnvortheilhaft.  Bei  diesem  Verfahren  wird  nämlich  die 
Laft  in  die  Nasenhöhle  gepresst^  und  weil  wegen  gleichzeitiger 
Schlingbewegung  der  Rachenraum  nach  abwärts  abgeschlossen 
iat,  tnuBS  sie  in  dem  Nasenrachenräume  nach  allen  möglichen 
Richtungen  hin  Aus  wog  suchen;  sie  wird  sich  deshalb  in  der 
Nasenhöhle  nach  allen  Gegenden  verbreiten  und  so  in  alle 
anderen  Nebenräume  gelangen.  Abgesehen  davon,  dass  es  bei 
sa  häufiger  Anwendung  schon  in  der  Schleimhaut  des  Nasen- 
rachenraumes dadurch  zu  schädlichen  Nebenwirkungen  kom- 
men kann,  scheint  mir  besonders  die  Wirkung  der  so  einge- 
gcpressten  Luft  auf  den  Thränennasengang  und  weiters  auf 
das  Auge  nicht  unschädlich.  Es  ist  dies  nicht  etwa  eine  theo- 
retische Deduction,  sondern  ich  habe  nur  zu  oft  Kranke,  bei 
denen  man  dieses  Verfahren  längere  Zeit  übte,  über  die  man- 
nigfachsten Augenbeschwerden,  namentlich  über  Katarrhe  der 
Conjunctiva,  oder  über  eine  höchst  lästige  Trockenheit  mit 
Druck  im  Auge  klagen  gehört.  Deshalb  ziehe  ich  unbedingt 
in  allen  jenen  Fällen,  in  denen  die  Application  des  Katheters 
überhaupt  möglich  und  die  Schleimhaut  der  Nasenrachenhöhle 
sonst  gesund  ist,  die  Luftdouche  mit  Zuhilfenahme  des  Ka- 
theters derjenigen  ohne  Katheter  unbedingt  vor. 

Bei  Katarrhen  im  mittleren  Ohrtheile  muss  bei  der  Wahl 
der  Luftdouche  im  Allgemeinen  auch  auf .  den  Zustand  des 
Trommelfelles  Rücksicht  genommen  werden,  und  hat  man  in 
dieser  Beziehung  immer  eingedenk  zu  sein,  dass  diese  Mem- 
bran sehr  häufig  in  einem  solchen  Zustande  sich  befindet,  wo 
sie  sehr  leicht  reisst.  Applicirt  man  die  Luftdouche  mit  Ka- 
theter, hat  man  es  bis  zu  einem  gewissen  Grade  in  seiner  Oe^ 
walt,  mit  beliebiger  Kraft  die  Luft  in  die  Trommelhöhle  zu 
pressen,  was  beim  passiven  Valsalv ansehen  Versuche,  bei  der 
Vehemenz,  mit  welcher  der  Ballon  in  dem  kurzen  Momente  des 
Schlingactes  entleert  wenlen  muss,  durchaus  nicht  der  Fall  ist ; 
also  auch  bei  dem  raschen  Eindringen  der  Luft  durch  die 
momentan  erweiterte  Tub:i  das  Trommelfell  von  innen  her 
plötzlich  so  stark  nach    aussen  gedrängt    wird,    dass    es    sehr 
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leicht  einrcisst.  Andere  Autoren ,  so  wie  ich  selbst,  haben 
traurige  Erfahrungen  genug  gemacht,  welche  als  Beleg  färdie 
Richtigkeit  des  eben  Gesagten  dienen  können. 

Nach   dem,   was  wir  bis  jetzt  als  Indication  (tir  die  An- 
wendung der  Luftdouche    hingestellt   haben,    leuchtet   es   ein, 
dass    in  manchen  Fllllcn   schon   die  einmalige  Anwendung  der 
Luftdouche  hinreicht,    um    den    Kranken    von   seinen  lästigen 
Symptomen  zu  befreien,  dass  aber  in  anderen  Fällen  die  Luft- 
douche so  oft  in  Anwendung  gebracht  werden  muss,    als  «ch 
erneuertes  Secret  in  der  Tuba  oder  der  Trommelhöhle  ansam- 
melt und  krankhafte  Erscheinungen  herbeifuhrt     Die  Anwen- 
dung   der    Luftdouche    hat   dann   zunächst  immer  wieder  den 
Zweck,  das  Entzündungsproduct  wegzuschaflfen.    Sie  kann  aber 
nuch   selbst  dann  sehr    vortheilhaft    wirken,    wenn    sich   kein 
freies  Exsudat  in  der  Tuba  oder  Trommelhöhle  vorfindet,  aber 
eine    bedeutende   Schwellung    der  Schleimhaut   der   Taba  lor 
Verengerung  der  letzteren,  so  wie  zu  secundären  Veränderun- 
gen in  der  Trommelhöhle  fuhrt.     In    derartigen    Fällen  bahnt 
sich  die  Luft  durch  das  verengte  Lumen  der  Tuba  Weg,  und 
indem  sie  in  die  Trommelhöhle  eindringt,  drängt  sie  das  Trom- 
melfell mit  der  ganzen  Kette  der  Gehörknöchelchen  nach  aussen. 
Auf  diese  Weise  wird  der  Kranke    für    kürzere    oder   längere 
Zeit  von  den  ihn  belästigenden  subjectiven  Erscheinungen  gaoi 
oder  theihveise  befreit,    wodurch  die  Wohlthat  der  Luftdoucte 
schon    eine   sehr   bedeutende    wird.     Andererseits   aber  ij^t  der 
Druck,  den  die  Luft  heim  Passiren  der  Tuba  und  auch  in  «irT 
Tronnneliiühle   auf  die  geschwellte  Schleimhaut  übt,    in  seiner 
Wirkung  einer  gelinden  Couipression  anderer  geschwellter  G^ 
bilde    gleichzusetzen,    also    resorptionbefordernd ,     und    ilk-sm 
L'^mstande,    vielleicht    auch    der   wohlthätigen  Wirkung  der  '.»n 
statthabenden  Ventilation  des  mittleren  Ohrtheiles,  schreibe  ich 
es  hauptsächlich    zu,    dass    man    in    vielen  Fällen    des  acuteo 
Katarrhs  mit  bedeutender  Anschwellung  der  Schleimhaut  diircb 
die   zweckmässig   geübte    Luftdouche   allein    vollkommene  Hei- 
lung erzielen  kann. 

Mitunter  ist  gleich  vom  Beginne  des  Katarrhs  die  Schlrini- 
haut  im  ganzen  mitthn-en  Ohrtheile  ausserordentlich  hyperämisch. 
Eine  solche  Hyperämie  bleibt  dann  nicht  auf  den  mittleivc 
Ohrtheil  allein  beschränkt,  sondern  es  ist  auch  eine  überm*** 
sige  Hlutüberfülhmg  in  den  Labyrinthgebilden  und  auch  seil** 
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in  den  tieferen   Gebilden  des   äusseren  Ohrtheiles  vorhanden. 
In  Bolclien  Fällen  pflegen  namentlich  die  subjeetiven  Geräusche 
exorbitant  zu  sein,  und  die  objective  Veränderung  kennzeichnet 
sich  gewöhnlich  durch  hochgradige  Hyperämie  im  Trommelfell. 
Dieae  Fälle    sind    es,    wo    locale   Blutentleerungen  am  Platze 
lind.  Dem  Grade  der  objectivcn  Veränderung  und  dem  Kräfte- 
ZQstand  des  Kranken  entsprechend,    muss  die  Zahl  der  Blut- 
egd,  um  das  Ohr  applicirt    und  nöthigenfalls  auch  öfters  wie- 
derholt werden. 

So  wie  ich  mich  im  Allgemeinen  gegen  den  noch  immer 
la  sehr  geübten  Missbrauch  von  localen  und  allgemeinen  Blut- 
-  entleerungen  bei  allen  möglichen  Ohrenkrankheiten  aussprechen 
mosif  so  muss  ich  andererseits  wieder  darauf  hinweisen ,  dass 
darch  die  Beschränkung   der  Blutentziehungen   auf  jene  Fälle, 
io  denen  man   durch   die   Depletion   der   Gefässe    einzig  und 
iUein  die   Schmerzhaftigkeit  zu  mildern   bestrebt  ist,    ebenso- 
leicht Unterlassungssünden   begangen  werden   können,    welche 
der  Arzt  später  oft  gar  sehr  bedauern  müsste.    Wenn   bei  der 
kttarrhalischen  Entzündung  solche  locale  Blutentleerungen  bei 
der  früher  erwähnten  Indication  gemacht  werden,  gibt  sich  die 
wohlthätige   Wirkung  gewöhnlich  allsogleich,    und    namentlich 
wu  die  Binnengeräusche  anlangt,  in  auffallender  Weise  zu  er- 
kennen«   Ist  dies  selbst  nach  zwei-  bis  dreimaliger  ^    in  Inter- 
vallen stattgehabter  Blutentziehung  nicht  der  Fall,    wird    die 
Wirkung    auch    dann    ausbleiben,    wenn    diese  Procedur  noch 
viel  öfter   erneuert  würde.     Gewöhnlich   ist  dann   irgend  eine 
lecondäre  Veränderung  im  Labyrinthe  eingetreten,  auf  welche 
die  Blutentziehungen  keinen,   oder  hur  höchstens  einen  schäd- 
lichen Einfluss  üben  könnten. 

So  wohlthätig  aber  locale  ßhitcntleerungcn  in  manchen 
ttllen  des  Katarrhs  sind,  so  ganz  nutzlos  erweisen  sich  an- 
dererseits die  Ableitungen  auf  die  Haut  in  der  nächsten  Um- 
gebang  des  Ohres,  namentlich  die  beim  Publicum  so  sehr  bc- 
Qebten  Vesicantien  und  Pustolsalben.  Trotz  der  Schmerzen,  die 
^e  Kranken  dadurch  empfinden,  haben  sie  auch  nicht  die  ge- 
Hugste  Wirkung  auf  das  Ohrleidcn. 

Bei  hochgradigen  katarrhalischen  Processen  kommt  es 
^icht  selten  vor,  dass  die  Leibesentleerungeii  des  Kranken  un- 
'^elmässig  sind,  und  gewöhnlich  pflegen  solclic  Kranke  sich 
^hr  erleichtert  zu  fühlen,  wenn  man  ihnen,  je  nach  Nothwen- 
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nuich^n.  Zo  diese»  Zvecke  dienen  ndBlriDgirende  Fltai^ 
keiten  in  deff«elben  Coneentntiony  wie  wir  sie  fiülier  bei  den 
ron  mir  utpe^be-nri:  VerfjJiren.  bei  gleichartiger  Erirnnlnt 
des  N&jenTicbennaiDes  hesdmmt  haben.  Gleich  im  Begiano 
der  Erkrankung,  sowie  Wi  hochgradiger Hrperiniie  derSchkin- 
hant.  sind  solche  Einspritzung«!  geradesii  schidlich,  indflm  116^ 
wenn  aach  txmt  monoentan.  die  Hrperimie  ateigem,  wihitDl 
tlie  eintftobe  LiztVdoaobe.  aweekmiwig  verwendet,  in  dieian 
Stadiam  wahiiiaft  secensrach  wirkt. 

Aber  aach  bei  sonst  ToUkomaien  geannden  MeMchi 
divfa:  mir&cier  der  Katarrh  chroniich  an  werden.  In  wtMm 
F3Ulen  niuss  nun  zeitlich  genng  nit  der  gröaaten  Energie  dt* 
j^e^n  anstreben.  Hanp&sichlich  ist  in  dieser  Beziehung  üt 
l^bens weise  des  Kranken  nnd  alle  sonstigen  VerhiltDim 
weiche  auf  den  Krackbeiiaziistand  einen  Einfloss  fiben  kta- 
len.  i\i  b^n;oks:obtipMi  nnd  zweckitfssig  zn  gestalten,  bt  A 
Be*cKÄftii:«r.i:  des  Kranken  eine  sdche.  wdche  znr  VeriUip- 
nu\^  des  KrankheitdJiz^^xarddes  beitnigen  könnte,  nrass  srne 
AWc^^nbHcKli,^^  ineHien.   wenn  er  nicht  sein  Hörorgan  bWb«' 
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geschädigt  haben  will.  Der  Kranke  geniesse  vom  Beginne  an 
eine  massige^  nicht  zu  fettreiche  Fleischkoät,  vermeide  geistige 
ßetränke  und  mache  massige  Bewegunia^  in  guter,  freier  Lufl;. 
Hauptsächlich  achte  man  auch  darauf,  dass  er  nicht  Nächte 
durchwache,  denn  die  Erfahrung  lehrt,  dass  mit  jeder  durch- 
wachten Nacht  der  Kranklieitszustand  sicli  verschlimmert. 

Sehr  häufig  habe  ich  die  Beobachtung  gemacht,  dass 
wochenlang  anhaltende  Katarrhe  so  zu  sagen  plötzlich  schwan- 
den, wenn  der  Kranke  den  Aufenthalt  in  der  grossen  Stadt 
mit  einem  ländlichen  Aufenthalte  verwechselte;  aber  noch  viel 
auffallender  und  häufiger  tritt  die  Wirkung  bei  einem  vollkom- 
menen, eminenteren  Klimawechsel  ein,  wobei  sich  die  wohlthätige 
Wirkung  nicht  blos  bei  Leuten,  die  aus  dem  nördlichen  Klima 
in  das  südliche  ziehen,  sondern  auch  mitunter  bei  solchen, 
welche  aus  dem  südlichen  in  das  nördliche  wandern,  bemerk- 
bar macht 

Es  braucht  wol  nicht  des  Weiteren  ausgeführt  zu  wer- 
deoy  dass  die  Anwendung  von  Heilmitteln  auf  die  Gebilde  des 
äusseren  Ohrtheiles,  sowie  in  dessen  Umgebung,  sei  es  dass 
die  Medicamente  in  flüssiger  oder  in  anderer  Form  zur  Ver- 
wendung kommen,  insolange  das  Trommelfell  nicht  perforirt 
ist,  keine  directe  Wirkung  auf  die  Schleimhaut  des  mittleren 
Ohrtheiles  zu  üben  im  Stande  seien.  Im  Gegentheil  kann  es 
geschehen,  dass  eine  solche  Medication,  wie  z.  ß.  Einträufe- 
Inngen  von  medicamentösen  Flüssigkeiten  in  den  äusseren  Ge- 
hörgang, sehr  leicht  Keizungszustände  in  den  Gebilden  hervor- 
bringen, und  dadurch  den  ursprünglichen  Krankheitsprocess 
nur  noch  mehr  steigern.  So  lange  also  das  Trommelfell  ganz 
isty  muss,  vorausgesetzt,  dass  nicht  anderweitige  krankhafte 
Zustände  es  anders  gebieten,  die  Anwendung  jeder  Art  Heil- 
mittel auf  die  Gebilde  des  äusseren  Gehörganges  und  auf's 
Trommelfell  strenge  gemieden  werden.  Hingegen  kann  nicht 
in  Abrede  gestellt  werden,  dass  die  Applicatio]i  rcsorbirender 
Mittel  in  der  nächsten  Umgebung  des  Ohres  mitunter,  wenn 
such  indirect  und  zur  Behebung  etwaiger  Folgczustandc  des 
Katarrhs,  nicht  zu  unterschätzende  Dienste  leisten.  Nament- 
lich gilt  dies  von  den  Jod*  und  Mercurialmittcln,  welche  bei 
auf  scrophulöser  oder  syphilitischer  Grundlage  beruhenden, 
lange  bestehenden  Katarrhen  recht  gute  Dienste  thun.  Diese 
Mittel  werden  dann  in  Salbenforni  eingerieben,    oder,  wie  die 

Orotier,  Ohreuhcllkund«.  ^j 
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Jodmittel,  auch  in  flüssigem  Zustande  in  der  Gegend  des  Waneo* 
fortsatzes  eingepinselt. 

So    wie   aber   die   Anwendung  von   Heilmitteln   auf  dem 
Wege    des    äusseren    Gehörganges    bei    nicht    durchlöchertem 
Trommelfelle  ganz  zwecklos,   ja  sogar  noch  schädlich  werden 
kann,  so  kann  die  in  Rede  stehende  Applicationsweise  anderer 
seits   wieder   den    Fortgang   der  Cur   bedeutend    anterstätaen, 
wenn  das  Trommelfell   perforirt  und  an  diesem   selbst,   sowie 
im  äusseren  Gehörgange,  objective  Veränderungen  nachweisW 
sind,   welche  die  Application  von  Heilmitteln  an  und  filr  sich 
erheischen,    oder    so    man   durch    die  Lücke  im  Trommelfelle 
medicamentöse  Flüssigkeiten  zur  Behebung  des  Katarrhs  der 
Mittelohrschlcimhaut  in  die  Trommelhöhle  schaffen  wollte.  Es 
versteht  sich  wol  von  selbst,  dass  das  Eindringen  dieser  Flüssig- 
keiten   in    die    Trommelhöhle    an   bestimmte  Bedingungen  ge- 
knüpft ist,    die    wir   bereits  im  allgemeinen  Theile  (s.  S.  249) 
besprochen  haben.   In  Kürze  müssen  wir  hier  nur  wiederholen, 
dass    selbst    bei   grösserem    Substanzverluste  im  Trommelfelle, 
falls    die    entzündliche    Affection    die  Schleimhaut  des  ganzen 
mittleren  Ohrtheiles  befallen  hat,  der  Rückgang  der  Krankheit 
von  den  Einträufelungen  medicamentöser  Stoffe  allein  nicht  zu 
erwarten  ist     Erfolgt  in  solchen  Fällen  bei  einer  solchen  Me- 
dication  keine  Naturheihmg,    so  kann  es  geschehen,    da$s  die 
Kranken  Ja^re   liindurcli   die   sonst  gegen   ihre  Krankheit  be- 
stens  angezeigten  Heilstoflc  entweder  ganz   nutzlos,  oder,  wie 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  selbst  noch  zum  Nachtheile,  in  Au- 
wendung  bringen.     Die    sicherste    Methode,   den  Kranken  von 
öcincm  entzündlichen  Zustande  zu  befreien,  bleibt  immer,  wvnn 
die  directe  Anwendung  von  Heilmitteln  auf  die  erkrankte  Partie 
überhaupt    angezei^^t    ist,    diesclb(;n    auf  dem  Wege  der  Tuba 
Eust^ichii    in    den    mittleren    Ohrtheil   zu   s-chalfcn.     Durch  dif 
Einträufelungen  kann  man,  wenn  sie  zweckmässig  geübt  »er- 
den,   in  so  ferne  als   der  Kranke   sich   dieselben    allein«    oLm- 
Hilfe  eines  Arztes,  machen  kann,  in  manchen   Fällen  die  Ciir 
unterstützen   lassen,    aber    immer  halte  man  das  bereits  frnlicr 
Gesagte  und  noch  später  über  di(?se  Heilmethode  AuzulVihreii'K' 
in  Erinnerung,    indem    sonst   sehr    leicht  viel    mehr  goscljaiiit 
als  genützt  werden   könnte. 

Hei  entzündlichen  Folgezuständen  im  äusseren  (tohörp-in;:»' 
unil  am  Tronnnelfelle  können  die  Einträufelungen  nifMlicanii n- 
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tOser  StofFc  mitunter  dringend  angezeigt  sein.  In  dieser  Be- 
Eiehung  müssen  wir  hier  auf  das  bei  der  Behandlung  der  Otitis 
externa  und  der  Mjrringitis  Angeführte  verweisen,  und  speciell 
nur  darauf  aufmerksam  machon ,  dass  der  behandelnde  Arzt 
immer  eingedenk  sein  müsse,  dass  er  es  im  äusseren  Ohr- 
theile  in  solchen  Fällen  doch  nur  mit  Folgezuständen  zu  thun, 
and  darnach  seinen  Heilplan  einzurichten  habe.  Am  zweck 
massigsten  wird  er  immer  handeln,  wenn  er  vor  Allem  sein 
Hauptaugenmerk  der  ursprünglichen  Erkrankung  im  mittleren 
Ohrtheile  zuwendet,  und  falls  die  Veränderungen  im  äusseren 
Ohrthcile  nicht  ein  schnelles  Eingreifen  erheischen,  sich  an- 
fiüiglich  mehr  exspectativ  verhält 

Ghur  nicht  selten  wird  er  dann  die  Erfahrung  machen, 
dass  mit  der  Abnahme  der  Entzündungserscheinungen  im  mitt- 
leren Ohrtheile,  hauptsftchlich  mit  der  Abnahme  des  flüssigen 
Entzttndnngsproductes,  welches  sonst,  falls  es  reichlich  ist,  oder 
bei  einer  sonstigen  schlechten  Beschaffenheit,  indem  es  durch 
die  Lücke  des  Trommelfells  in  den  äusseren  Gehörgang  ge- 
langt, die  Gebilde  fort  und  fort  reizt,  und  so  die  hauptsäch-* 
liebsten  consecutiven  Zustände  bedingt:  auch  die  letzteren  nach 
and  nach  schwinden,  ohne  dass  eine  directe  Behandlung  der- 
selben nothwendig  geworden  wäre. 

Andererseits  darf  aber  auch  mit  der  Behandlung  solcher 
Zustände,  welche  an  und  für  sich  einen  gefährlichen  Ausgang 
herbeiführen  könnten,  nicht  zu  lange  gezögert  werden.  So 
moss  beispielsweise  bei  hochgradiger  secundärer  Verengerung 
des  äusseren  Gehörganges,  durch  Anschwellung  der  Weich- 
gebilde desselben,  frühzeitig  die  die  Erweiterung  orzweckende 
Behandlang,  wie  sie  schon  früher  geschildert  wuixle,  in  Aus- 
f&hrang  kommen.  Ebenso  werden  polypöse  Wucherungen, 
welche  aus  einer  consecutiven  Entzündung  im  äusseren  Ohr- 
theile hervorgegangen  sind,  frühzeitig  zu  exstirpiren  sein,  weil 
durch  diese  Zustande  dem  in  der  Tiefe  gebildeten  Entzundungs- 
pro<Iucte  der  Abfluss  behindert  würde,  wodurch  die  Entzün- 
dung selbst  den  gefährlichsten  Ausgang  nehmen  könnte. 

Eine  grosse  Rollo  in  der  Behandlung  des  Katarrhs  im 
mittleren  Ohrtheile  spielte  in  früherer  Zeit  die  Anwendung 
mcdicamentöser  Dumpfe.  Manche  Autoron,  so  z.B.v.  Tröltsch, 
vindicirt  ihnen  heute  noch  eine  ganz  besondere  wohlthätige 
Wirkung.     In  den  früheren   Jahren   habe   auch  ich   von  den- 
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Belben   eine  an^gedelmtqre-  Anwendimg  gtnaaclit,  habe 
aber  im  Verlaufe  der  Zeit  übeneogt,  daaa  man  anl  der  ia- 
wendong  flflssiger  Heilmitftel  per  tabam  mindeaftSDa  daaaiha 
Erfolge   aber  auf  viel  einfiEMshere  Weise  erradieB  kau.  Bai 
jener  Zeit  bringe  icb  medicamentSae  Dimpfe  mir 
in  Anwendung^  nnd  awar  meist  erst  danui  wean  die 
gen  flOssiger  Heilmittel  ebne  Erfolg  sind,  uid  ieb  doeb  Ab 
geihan  baben  mOebte,  nm  dem  Kranken  sein  Looa  aa 
tem.   Gewöbnlicb  Ueibt  dann  anob  diese  MedieatigB 
leb  möcbte  damit  nidit  gesagt  baben,  dass  die 
Dampfe  bei  dieser  Krankbeit  kdne  Hmlkraft  babeiiy  luigsUrt 
balte  ieb  sie  f&r  ebenso  wirksam  wie  die  tropfbaren  Vtkmgr 
keiten;   allein  ieb  glanbe  es  ist  mit  den  leUleien  nidsrtBBS 
ebenso  yiel  wie  mit  den  Dämpfen  an  erreidiea,   wlbcend  dk 
Anwendnngs weise  viel  ein&ober.isi  Die  dampArmigen  Klifff 
können  sebon  desbalb  viel  sebwerer  wirken»  weil  sie  ssmI  ia 
böherer  Temperatur  in  Verwendimg  kommen,    wo  daan  dk 
Scbleimbant  dw  Tnba  sebr  bald  ansebwiUt,   daa  fniasn  sdb 
*  verengt,   und  der  Dorcbtritt'  äsr  Dimpfe-  so  selir  siaJiaerti 
wenn  niebt  gar  nnmöglicb  wird. 

unter  den  bis  jetit  in  Anwendung  gehraditsn  Dlsudwi 
glaube  ieb  den  aus  einer  Koebsalalosnng  (dr.  I :  me.  4  aq.)  dk 
meiste  Wirkung  zuschreiben  zu  mOssen.  Ausser  dieser  ko» 
men  in  Verwendung  Borax  (dr.  1  :  unc  4  aq.)i  Alomen  (in  der 
selben  Concentration),  Salmiakdämpfe*),  femer  die  Dioiipfe 
von  Jodtinctur,  den  verschiedenen  Aetberarten  (Schwefel-  na' 
Essigäther),  Essigsäure-Dämpfe^  Holzessig-Dämpfe^  das  Chloro- 
form,  auch  Theer- Dämpfe  aus  aq.  picea  entwickelt  (Bonst- 
fönt)  und  noch  viele  andere.  Mit  Ausnahme  derjenigen  Dämpft^ 
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*)  Herr  v.  Tröltsch  empfiehlt,  dieselbe  in  stftta  naicenti  ia 
dnng  za  bringeD.  Hieza  bedarf  man  einer  Vorrichtang,  welche 
durch  Glasröhren  mit  einander  verbundenen  GUsem  besteht;  swei 
das  eine  mit  Lig.  ammon.  caust,  das  andere  mit  Salssäure  gefillh, 
mittelst  Glasröhren  in  ein  drittes,  welches  mit  etwas  SalssSure 
Wasser  enthftlt  Wird  nun  mit  dem  Munde  oder  durch  einen  Ballon  ii  ^ 
lieiden  ersterwflhnten  Flüssigkeiten  Luft  eingeblasen  mittekt  eil 
vereinigten  Doppelröhre,  so  entwickeln  sich  Ammoniak-  and 
die  im  vorderen  Kolben  unter  Wasser  en  Salmiak  sich  Tereinigea, 
diesen  erfüllen ,  und  aus  einer  unter  dem  Wasser  mündenden  OlasrShrr  i^ 
angesetztem  Gummischlauch  in  den  Katheter  eingetrieben  werden. 
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denen  eine  narcotische  Wirkung  zukömmt,  und  welche,  wie 
wir  später  hören  werden,  mitunter  zur  Milderung  der  subjecti- 
▼en  Gehörsempfindungen  beitragen,  möchte  ich  ihnen  keinen 
Vorzug  einräumen,  und  glaube  demnach,  dass  sie  immer  we- 
niger in  Verwendung  kommen  werden.  Vielleicht  ist  die  höhere 
Temperatur,  in  welcher  manche  derselben  in  Anwendung  kom- 
men, noch  der  Hauptfactor  ihrer  Wirkung  überhaupt,  und  in 
sofeme  leisten  dann  die  einfachen  Wasserdämpfe  dasselbe  wie 
andere,  deren  Verwendung  um  so  viel  umständlicher  und  zeit- 
raubender ist 

Von  den  gasfönnigen  Körpern  hat  man  besonders  die 
Kohlensäure  beim  chronischen  Katarrh  vielfach  in  Anwen- 
dung gebracht  und  deren  Wirkung  gerühmt.  Man  entwickelt 
sich  dieselbe  zu  diesem  Behufe  aus  kohlensaurem  Kalk  und 
verdünnter  Salzsäure,  welche  man  allmälig  dem  in  einer  lang- 
halsigen  Flasche  befindlichem  Kalke  zusetzt.  Die  Erfahrung 
hat  gelehrt,  dass  auch  die  Kohlensäure  keineswegs  mehr  als 
Einspritzungen  geeigneter  medicamontöser  Flüssigkeiten  per 
tubam  leistet* 

Zur  Anwendung  all'  dieser  Mittel  kann  man  sich  des 
S.  194  genauer  beschriebenen  Comprcssions- Apparates  bedie- 
nen, oder  man  kann  auch  ganz  einfach  die  Dämpfe  aus  dem 
Apparate,  in  dem  sie  sich  befinden,  mit  dem  Munde  direct  in 
die  Tuba  blasen.  Körper,  welche  leicht  verdampfen  und  ohne 
Wasserdämpfe  in  Anwendung  kommen,  kann  man  einfach  in 
einen  Ventilballon  geben,  und  dann  die  mit  solchen  Dämpfen 
geschwängerte  Luft  durch  den  Katheter  eintreiben. 

Falls  der  Compressions- Apparat  in  Verwendung  kommt, 
oder  wenn  direct  mit  dem  Munde  eingeblasen  wird,  so  muss 
das  Gef^s,  welches  den  dampf-  oder  gasförmigen  Körper  ent- 
halt, n)it  zwei  rechtwinkelig  gebogenen  Glasröhren  versehen 
sein,  welche  in  dem  Stöpsel  des  Gcf^sses  stecken.  Das  ausser 
dem  Gefässe  befindliche  Ende  der  einen  Röhre  wird  mittelst 
eines  kleinen  Kautschukschlauches  mit  dem  Compressions- 
Apparate  bei  /,  das  freie  Ende  der  zweiten  Röhre  mit  dem 
Schlauche  k  in  Verbindung  gebracht.  Nun  kommt  das  Ansatz- 
stfick  des  letzteren  Schlauches  in  das  äussere  Ende  des  in  die 
Eust-Röhre  eingeftthrtcn  Katheters,  und  auf  diese  Weise  kön- 
nen die  Dämpfe  mit  Hilfe  des  Compressions-Apparatcs  in  den 
mittleren  Ohrtheil  getrieben  werden. 


■  ■  ^ 


h  Ikhngm  mmiiiuu  wir  lAoraitfäi 
Thoie  (k  &  in  «.  C)  G«nglBL 

darf  kisr  d«  fiiMutiiiiifl  A||Mk 
ja  g«dtt  W  MMtaind  ohraniNh«  Ob- 
Bwe  WiA—g  ■iMofcMifct  Idi  |MK  dfe 

Appnto  BSglMh  kl,  nd  da  wir  dfo  MÜd 
haben,  denaalben  in  nodi  ■winimiMifciaui  Waiae  aowol  darab 
die  Tnfaa  als  aocfa  dnreh  den  imaeren  Geh^ta^gaag  beÜabig  n 
erfaöhoiy  ohne  den  Kranken  tigtieh  stundenlang  in'a  KialDle^ 
chen  zn  sperren^  so  hat  auch  unsere  Thera[»e  durch  diew 
Apparate  keinen  Fortschritt  emingen.  Acute  Katarrhe  ww^ 
den  mitunter  ohne  alles  Daauthun  von  seibat  gut,  bei  düo* 
nischem  Leiden  leistet  er  absolut  nichts. 

Was  den  Oebrauck  der  verschiedenen  Bider  betriflli  fin^ 
ich,  dass  dieselben  wol  nicht  direct  gegen  das  Ohrieiden  wirk- 
sani  seien,  dass  sie  aber  mit  Rücksicht  darauf  dasa  die  Tersokit- 
denen  EnUünduugsprocesse  in  der  Schleimhaut  ao  hii^  wit 
oinem  Allgemeinleiden  in  Verbindung  gebracht  werden  mftaiaSi 
Eur  Behebung  des  letzteren  oder  zur  Verbesserung  des  AllgsaiaiB- 
Icideus  oft  indicirt  seien,  und  wie  ich  ^ube,  von  den  Ohreainleo 
der  Neuzeit  zu  wenig  gewürdigt  werden.  Der  Gebrauch  derSooks- 
blUler,  der  Jodbäder,  der  Eisenbftder  etc.,  müssen  naeh  dflfl 
in  der  Aetiologie  Gesagten  gewiss  h&ufig  ibre  Anaeigen  findaOi 
Der  Gebniucli  der  SoolenUuIer  hat  sich  mir  ganz  ausserordast- 
lieh  wirksam  gezeigt  bei  Individuen,  welche  bca  sehr  ssrlor, 
empfindlicher  Haut  zu  Kecidiven  geneigt  sind,   und  PageB- 
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Stecher*)  gibt  iin,  dass  der  methodische  Gebrauch  von  war- 
men Bädern  nützlich  sei.  Er  behauptet,  dass  einzehio  Kranke 
bei  dem  Gebrauche  der  Wicsbadner  Thermen  mindestens  keine 
Zunahme  ihrer  sonst  stetig  wachsenden  oder  durcli  andere  Cur- 
▼ersache  rapid  verschlimmerten  Schwerhörigkeit  erfahren  haben. 


B.  Die  eiterige  KiitzQiiduiig  des  mittleren  Ortheile» 
(Otitis  media  puriileiita  s.  Hiip|iiirativa). 

Diese  Art  der  Entzündung  tritt  zuweilen  in  einem  bis 
dahin  ganz  gesunden  Gehörorgane  auf,  kann  aber  auch,  gleich - 
gam  als  Steigerung  des  Krank heitsprocesscs,  aus  einer  katarrha- 
lischen Entzündung  hcrvorgelien ,  ja  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  beßlllt  sie  gerade  solche  Organe,  welche  schon  früher 
durch    kürzere    oder    längere  Zeit  katarrhalisch  aflicirt  waren. 

Die  eiterige  Entzündung  zeichnet  sich  besonders  dadurch 
ana,  dass  ihr  Product  zum  grossten  Theile  selir  rasch  eiterig 
serf&llty  wobei  niclit  blos  an  der  Oberfläche  der  Schleimhaut, 
sondern  auch  in  der  Substanz  derselben  Eiterbildung  Statt 
h^en  kann.  Daraus  resultirt  gewöhnlich  Zerstörung  der 
örsprilnglichen  Gewebe  in  verschiedenem  Umfange,  was  wir 
gleich  näher  kennen  lernen  werden. 

Die  häufigste  Veranlassung  ist  wol  Verkühlung;  übrigens 
müsBcn  alle  jene  Schädlichkeiten,  welche  wir  bei  der  einfachen 
katarrhalischen  Entzündung  als  ursächliche  Momente  angegeben 
haben,  auch  als  solche  anerkannt  werden,  welche  die  eiterige 
Entzündung  zu  verursachen  im  Stande  sind,  und  es  ist  eine 
D&hcro  Erklärung  dafiir,  warum  in  dem  einen  Falle  auf  irgend 
eine  Schädlichkeit  eine  katarrhalische,  in  dem  anderen  Falle 
eine  eiterige  Entzündung  entsteht,  um  so  weniger  zu  geben, 
4Ü8  wir  sogar  beobachten  können,  dass  an  einem  und  demsel- 
ben Gehörorgane  im  Verlaufe  desselben  Krankhcitdanfalles  ver- 
schiedene Formen  der  Entzündung  im  mittleren  Ohrtheile  vor- 
kommen können. 

Selbst  bei  den  gewissermassen  symptomatisch  auftretenden, 
zu   anderen   Krankheiten    sicli    hinzugesellenden    Entzündungs- 

*)  Otiatriflchc  Mittheiliuigon.     (DcaUchc  Klinik  41  u.  tf.,  18ü3.) 


Z'ry.-^'Ts^i.  izL  z!_-:ijrc*:L   «."rcitik   berrächt   in   dieser    Beziehung 

L.  R  beim  Typhus  oder  bei 


.■.i-ri:--:L.ir:_*r  ??-^': '">  :=.  ir22  eir-rn  Falle  eine  katarrhaliscke 
LrirtiJE:--^  i=.  iLn£trea  t^rtieile,  wahrend  in  dem  anderen 
Fi^t  rii-i  utic^-f  -ji^rcire  Eiitziindung  denselben  Krankheits- 
ir>_:r*  :-r«-lthr-:;  ;*.  wis  seLr.  wir  haben  sogar  selbst  unter 
<...:.:z,  VtJ7.*fcV'«c-TZ.  ziel;  s-eiiec  Gelegenheit,  in  einem  Ohre 
ie*  Krizkri.  -:Lz.i  eherljre-  im  anderen  eine  katarrhalische  oder 
;li§rl*-:'ie  Er.irli:fiiij:  n  t*e-.'baehten. 

Aiil  Üt  riicTiff*  £:iizündiin?  des  mittleren  Ortheiles  entr 
•^rL:.  ~:-  *:*  sicr:  z-  einer  anderen  Krankheit  hinzugescUt,  ex 
coLnin: .  ::-i-rz:  sie  sich  vom  Nasenrachenräume  auf  das  Ohr 
fvrt^etzL  wie  z.  B  l-e:  den  Ter«cfaiedenen  Eiterungsprocesscn  in 
cavü  pharyr^>  -  nasaÜ:  Cider  sie  befallt  vom  Beginne  an,  ent- 
weder gleichzeid^  mit  der  Schleimhaut  des  NasenracheDraumes 
ucd  des  Traotus  respiratonus,  oder  auch  ganz  allein,  die 
Schlei mLüu:  des  mittleren  Ohnheiles.  Unter  den  Allgemcin- 
Erkrankungen  sind  es  wieder  hauptsächlich  die  acuten  Exin- 
theme.  namentlich  Scharlach  und  Blattern,  femer  der  Tjphofl 
und  die  Syphilis,  welche  häufig  eine  eiterige  Entzündung  im 
mittleren  Ohrtheile  im  Gefolire  haben,  während  die  Tuberculose 
viel  öfter  katarriiiiliscbe  Entziinduug  in  diesem  Orj^anc  beding 

5Iitu:;ler  tritt  liio  eiteriire  Entzündung  im  mittleren  Ohr- 
lliCi!«.'  nur  vorübergehen«!  in  einem  schon  katarrhalischen  Or 
•Mne  auf.  und  lä-st,  indem  <ie  wieder  in  kurzer  Zeit  schwindet, 
die  ur-i|»riingliclie  Krankheil  zurück.  In  einem  solchen  Falle 
befällt  dann  die  eiterige  Entzünduni:  nicht  immer  den  g»inzen 
mittleren  Ortlieil .  sundern  nur  einzelne  Abschnitte  desselben, 
worlurcli  e>  leicht  kommen  kann,  dass  an  einem  Theile  der 
Mittelolir.sclileiniliaut  die  Erscheinungen  der  eiterigen  Eutzün- 
düng  tloriren,  während  an  einem  anderen  Abschnitte  die  ein- 
fache katarrbalisohe  oder  auch  eine  andere  Form  der  Eoizun- 
düng  vorherrscht. 

Die  subjectiven  Erscheiinmgen  j^ind  es  liauptsäclilifl». 
welche  vom  Beginne  der  Kranklieit  das  klinit^che  Bild  güui 
eigenthümlieh  und  von  den  übrigen  Entzündungsformeu  *!»*•'' 
mittleren  Ohrtheilcs  höchst  verschieden  gestalten.  Während  bei 
der  fniher  beschriebenen  Entzündung  die  subjectiven  Erschei- 
nungen sich  zumeist  auf  den  specitischen  Sinnesncrveii  bo- 
schränken,   treten    bei    der    eiterigen   Form    der  EntzUndunp, 
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schon   vom  Beginne  an,    die   krankliaften   Empfindungen  der 
gemein-sensiblen  Nerven  in  den  Vordergrund,  wobei  auch  das 
Allgemeinbefinden   unvergleichlich  mehr   als   bei  den  anderen 
Formen   der  Entzündung   gestört  ist.     Die  Krankheit  kündigt 
sich   durch    einen    sehr    heftigen    continuirlichen ,    stechenden, 
reissenden  Schmerz  in  dem  erkrankten  Ohre,  oder,  gleich  vom 
Beginne  an,  in  der  ganzen  entsprechenden  Kopfhälfte,  oder  im 
ganzen  Kopfe,   besonders  im  Hinterkopfe  und  im  Nacken  an. 
Mit  den  Schmerzen  zugleich    tritt    heftiges,    meist  mit   einem 
Schüttelfröste  beginnendos  Fieber  ein,   welches  auch  so  lange 
anhält,   bis  die  Eiterbildung  wieder  in  der  Abnahme  begrifi^en 
ist  Mitunter  wiederholt   sich  der  im  Beginne  der  Erkrankung 
auftretend^  Frostanfall  in  der  Zunahme  der  Krankheit   noch 
öfters,    wodurch  der  Kranke  um   so  mehr  an   Kräften   herab- 
kömmt. Den  Frostanföllen  folgt  gewöhnlich  trockene  Hitze  und 
pflegt  die  Haut  erst  während  der  Abnahme  der  Krankheit  ver- 
mehrte Transspiration ,    meist  mit  Erleichterung  der  Kranken, 
zu  zeigen.  Im  Uebrigen  bietet  das  Fieber  nichts  Merkwürdiges, 
nur  geschieht  es  gerade  hier  so  häufig,  dass   die  Kranken,   da 
der  Entzündungsherd   so  ausserordentlich   nahe  dem   Gehirne 
und  seinen  Häuten   sich  befindet,  und  die  Gefässo   dieser  Ge- 
bilde zum  mittleren  Ohrtheile  auch  in  vielfacher  anastomotischer 
Beziehung  stehen,  schon  vom  Beginne  an  leicht  soporös  werden, 
in   leichte  oder  gar  furihunde  Delirien  verfallen,    oder   selbst 
comatös  werden. 

Die  Schwerhörigkeit,  die  Binnengeräusche,  sowie  die  son- 
stigen subjectiven  Erscheinungen  sind  bei  der  eiterigen  Ent- 
zündung im  mittleren  Ohrtheile  durch  dieselben  Ursachen  be- 
dingt, wie  bei  der  katarrhalischen  Entzündung.  Auch  hier  sind 
es  Störungen  im  Leitungsapparate,  oder  consecutive  Zustände 
im  Labyrinthe,  oder  im  Gehirne  selbst,  welche  dieselben  erzeu- 
gen, deshalb  wir  auch  auf  dieselben  nicht  weiter  einzugehen 
brauchen. 

Was  die  objectivcn  Erscheinungen  anlangt,  liaben  wir 
wol  zumeist  Zerstörungen  zu  verzeichnen^  auf  welche  sich  die 
Wahrnehmungen  beziehen,  indem  ja  der  rasche  Zerfall  des 
gebildeten  Productcs  das  charakteristische  Merkmal  dieser  Ent- 
zündung ist,  und  bei  diesem  Zerfalle  gewöhnlich  auch  die 
Gebilde  in  verschiedenem  Grade  in  die  Vernichtung  ^einbe- 
zogen  werden.    Der   Umstand  jedoch,    dass    diese  Krankheit 
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grösserer  Partien  der  Membran  leicht  wahrgenommen  worden 
konnte.  Es  zeigte  sich  nämlich  am  hinteren  Segmente  des 
Trommelfells  ein  weit  ausgedehnter  Lichtreflex,  an  dem  man 
bei  aufmerksamer  Beobachtung  an  verschiedenen  Stellen  ein 
Dunkler-  und  Lichtei'werden  beobachten  konnte^  was  ganz  ge- 
nau als  von  der  Bewegung  in  der  Membran  selbst  herrührend 
erkannt  wurde.  Ganz  gewöhnlich  zeigt  sich,  gerade  so  wie 
b«  der  einfachen  Myringitis,  am  innersten  Abschnitte  des 
lUBseren  Gehörganges  ein  verschieden  weit  nach  aussen  rei- 
chender, sogenannter  EntzUndung^hof,  von  starker  Hyperämie 
in  den  Gebilden  herrührend. 

Wenn  der  Entzündungsprocess  schon  weiter  vorgeschritten 
iati  so  ändert  sich  das  Bild  je  nach  den  verschiedenen  Ver- 
änderungen, welche  dabei  eintreten.  Das  gewöhnlichste  ist 
woly  dass  das  eiterige  Exsudat  in  die  Trommelhöhle  und  in 
die  Zellen  des  Warzenfortsatzes  hinein  gesetzt  wird.  Ist  das 
Trommelfell  dabei  wenig  oder  gar  nicht  entzündet,  so  zeigt 
es  das  Bild^  wie  es  in  Taf.  II,  Fig.  32  dargestellt  ist.  Bei  mehr 
weniger  entwickelter  Hyperämie,  besonders  an  den  gef&ss- 
reicheren  Stellen,  zeigt  die  übrige  Membran  eine  mehr  schiefer- 
graue Entfärbung,  und,  je  nach  der  angesammelten  Menge  des 
Exsudates,  ist  die  Membran  an  den  mehr  nachgiebigen  Stellen 
nach  aussen  gegen  den  Gehörgang  gewölbt,  welche  Hervor- 
banchnng  dann  auch  durch  den  Reflex  dos  eingeworfenen 
Lichtes  leicht  zu  erkennen  ist.  Ist  das  Trommelfell  selbst  stark 
entBundet,  so  wird  es  durch  das  in  der  Trommelhöhle  ange- 
sammelte Exsudat  in  verschiedenem  Grade  gegen  den  äusseren 
Gehörgang  hin  herausgedrängt,  behält  aber  seine  dunkelrothe, 
der  Entzündung  entsprechende  Färbung  nebst  anderen  von 
der  convexen  Oberfläche  abhängigen  Erscheinungen.  Im  wei- 
teren Verlaufe  der  Entzündung  kann,  bei  der  Untersuchung 
Tom  äusseren  Gehörgange  aus,  das  Bild  sehr  verschiedenartig 
sein.  Zunächst  muss  darauf  aufmerksam  gemacht  werden, 
dass  im  Trommelfelle  selbst,  falls  es  von  der  Entzündung  mit- 
ergriffen ist,  alle  jene  Veränderungen  zu  Stande  kommen  kön- 
nen, welche  wir  bei  der  selbstständigen  Myringitis  kennen  go« 
lernt  haben.  Eq  kann  das  EntzUndungsproduct  blos  an  die 
freie  Scbleinihautfläche  des  Trommelfells  abgesetzt  werden,  mit 
mehr  weniger  von  innen  nach  aussen  fortschreitender,  auf  klei- 
nere oder  grössere  ätellcn  ausgebreiteter   Zerstörung  des  Go« 
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webes,  oder  es  kann  das  Entzundungsproduct  aucli  hier  in 
kleineren  oder  grösseren  Herden  (Abscessen)  in  der  Substanz 
des  Tromjnelfells  sich  bilden.  Bei  den  weiteren  Vorgängen 
wird  sicli  entweder  auf  dem  Wege  der  Ulceration  oder  durch 
diese  und  den  Druck,  welcher  von  innen  her  durch  das  massen* 
liaft  gebildete  Entzundungsproduct  hervorgebracht  wird,  Per- 
foration des  Trommelfells  einstellen.  Wenn  man  die  Art  d« 
Zustandekommens  der  Perforation  vor  Augen  hält,  so  ist  die 
ülöglichkeit  eines  sehr  raschen  Zerfalles  des  grössten  Theilei 
des  Trommelfelles  bei  dieser  Erkrankung  unschwer  einzusehen, 
und  wirklich  beobachten  wir  in  manchen  Fällen  der  Otitis  media 
suppurati^*a ,  besonders  bei  solchen ,  welche  im  Verlaufe  des 
Scharlachs  auftreten,  einen  schrecklich  raschen  Zerfall  der 
Membran  eintreten. 

Wenn  das  Trommelfell  weniger  an  der  Entzündung  pa^ 
tioipirt,    so  kann  blos  durch  den  starken  Druck,    den  das  in 
der  Tiefe  angesammelte  Exsudat  auf  dasselbe  übt,   an  einer 
mohr  nachgiebigen  Stelle,  wie  z.  B.  in  der  Nähe  des  Hammer- 
gritfes«   Perforation  zu  Stande  kommen.     Dabei   sickert  dann 
das  gewöhnlich  gelbliche  Exsudat  anfänglich  in  geringer  Quan- 
X\U\X  duroh,  und  man  kann  ein  ähnliches  Bild,  wie  Taf.  II,  Fig.  33 
.oict,  wololios  zwei  Tage  später  von  demselben  Kranken,  dessen 
'rronuuoltoll  Taf.  II.  Fig.  32  abgenommen    wurde,  bekommen. 
Im    aiuloron    Fällen    bricht    das    in    grosser    Quantität    in  der 
rnMumolholilo    anirosammelte    Entzundungsproduct,    so   es  in 
,Krsolhou  nicht  mehr  Raum  findet,    durch  das  entzündete  umi 
*Lu;u\i    loiolit    .'.onvissHohe   Trommelfell   mit  Vehemenz  durch, 
iM;;ii>'*i  '*iv*]".  in  den  äusseren  Gehörgang,  und  lässt  am  Troin- 
nioitVU   l\i><c  des  verschiedensten  Umfanges  und  Form  zurück. 
Ninunt    al»er    das   Trommelfell   an   der   Entzündung    Theil,  »•> 
Uaww  die  i'ov.lin'.ntätsstiiruni:  :uif  eine  der   frührr  bei  der  Mv- 
nnj:;tis  :;v\so!iilderien   Weise,  und  zwar  mit  oder  ohne  BiMun|: 
\,Mi    .V!»secsser.  Vt>r.    innen    nach  aussen  perforirt  werden.    I^i 
dieser  KiMtn  d.er  F.nt.:iindung  kommt  es  auch  vor,    dass  i«elbst 
b.  j   wrnijivi    e^.^^^iekelten  Entzündungserscheinungen  am  Tn^iu- 
mi'h,  IK  .  l'.a'.:p:s,'u*lilie!j  .aber,  wenn  dasselbe  in  seiner  Totaiitiu 
in    dem    l'r.i.  ürdunc^l^n^oesse    hochgradig    hctheiligt   ist,   «Iä** 
.  in    \\\\\    A.\    Kiterluldanc   einlserirehender,    rascher  Zerfall  Jf? 
«M'\\rl»,'s  sunhat.   \^ol»ei  die  Membran  im  Beginne  dieses  Zer- 
liilli  titi  meluvnn  Stellen  gleichzeitig  oder  kurz  nach  ciuauJcr 
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perforirt  wird.  Wenn  der  Zerfall  des  Trommelfellgewebes  auch 
sehr  bedeutend  ist,  so  kann  doch  der  Ilaiuuier  in  seiner  To- 
talität lange  Zeit,  selbst  durch  Jahre  bestehen,  wobei  er  auf 
dieselbe  Weise,  wie  unter  ähnlichen  Verhältnissen  bei  der 
aelbstständigen  und  primären  Myringitis,  ernährt  wird. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  die  bei  der  Ocular- 
antersuchung  durch  den  äusseren  Gehörgang  wahrnehmbaren 
Erscheinungen  unter  allen  diesen  berührten  Verhältnissen,  so- 
weit sie  das  Trommelfell  anlangen,  ganz  denen  analog  sein 
müssen,  wie  sie  bei  primären  Entzündungen  im  Trommelfelle 
vorkommen  können,  weshalb  wir  auch  hier  auf  das  C'apitel 
der  Myringitis  verweisen.  Auch  die  Erscheinungen  im  äusseren 
Geliörgange  werden  verschieden  sein,  je  nach  dem  Grade  der 
consecntiven  Veränderungen.  Ist  bereits  Perforation  des  Trom- 
melfells zu  Stande  gekommen,  so  wird  der  aus  der  Trommel- 
höhle ausfliessende  Eiter  die  Gebilde  bespülen,  sie  werden 
hyperämisch,  leicht  excoriirt,  empfindlich,  und  auf  die  geringste 
äussere  Veranlassung  in  verschiedenem  Grade  entzündet.  Es 
gesellen  sich  dann  zu  den  Erscheinungen  der  Otitis  purulenta 
media  auch  noch  die  Symptome,  wie  wir  sie  bei  der  Otitis 
externa  geschildert  haben. 

Die  eiterige  Entzündung  in  der  Schleimhaut  des  mitt- 
leren Ohrtheilcs  kann,  wie  dies  schon  früher  erwähnt  wurde, 
die  Verbindung  der  Gehörknöchelchen  theilweisc  oder  gänzlich 
zerstören,  wobei  diese  auch  in  verschiedener  Weise  ihren  Stand- 
ort ändern.  Bei  einfacher  Lösung  der  Gelenke  können  die 
früher  in  Vorbindung  gewesenen  Gelenksonden  weiter  in  Be- 
rfihrung  bleiben,  oder  sich  auf  grössere  Distanz  von  einander 
entfernen.  Dabei  entstehen  jene  Locomotioncn ,  die  man  als 
Snbloxation  oder  Luxation  bezeichnet.  Es  können  aber  die 
eiDEelnen  Gehörknochen  durch  verschiedene  Stellung  des  Ko- 
pfes im  Momente  ihrer  Auslösung  aus  der  Verbindung  eine 
sehr  beträchtliche  Dislocation  erfahren.  Dabei  sind  wieder  ver- 
schiedene Verhältnisse  möglich.  Am  allcrgewöhnlichstcn  schei- 
nen die  Verbindungen  der  Gehörknöchelchen  erst  nach  statt- 
gehabter, mehr  weniger  ausgedehnter  Dcstruction  des  Tn)mmcl- 
fells  zu  Stande  zu  kommen,  und  wird  dann  einer  oder  meh- 
rere der  Gehörknochen  aus  allen  seinen  Verbindungen  g<'h">8t, 
so  wird  er  einfach  mit  dem  auHfliesscnden  Exsudate  auf  dem 
Wogo  des   äusseren   Gohr»rgange8    herauslM'fi»nlort.     Auf  diese 


Weise  werden  mitontfr  in  ilinr  SpbetanB  vUd  ni 
kraoUieftaffieirteGeliOiknBdM^^  InMlmnlUa 

werden  ne  theQwene  ans  ilmr  Terboidapg  galMt  ttoBMfai 
bleiben  ne  aber-  in  Obrer  rnifriingHehaP  Veriniag.  liMll 
dann  die  dnrch  die  leMara  nonh  iaanr  laBf^iehe  Zafalir  4v 
EmihningsfllfflBig^i  nr  Emllmuig  des  gaBsen  KnodHW  nioll 
ans,  sorgehl  ein  TheO  dewelbee  neoraliidi  an  Gnnida,  «lb> 
rend  der  andere  noeh  fixrtbestelily  oder  ea  alariit^  fidk  üb  Jt^ 
nihrang  gans  ansbleibt,  aar  gaaae  ynnehen  afau 

Am  hanfigsten  sebemt  die  GelenkiTedbiiidmi^  awiiclwi 
dem  abwirtsateigenden  Sehenkai  dea  AwhnaaM  and  dim  EB^ 
eben  des  Steigbflgeb  geÜM  lu  wecdn.  Im  TsiUlHiiin  w 
grossen  .Annhl  der  in  Beobaclitaqg  keamMnlasi  «ilmfgplil^ 
Btlndnngen  dar  Sehleimhawt  dea  mitdena  GtxIbABilßMii 
war  Insserat  selten  die  giaaliobe  AqalSsii^g  .  gnaar  >flhlfe^ 
knSehelcben,  in  welchem  FkDe  dann  gawtihalieli  HtVMMr  aii 
Ambosa  exblürt"  werden,  ^lel  aelteaer  koamrt  ea  rmtf  dM 
emer  dieaer  beiden  Soioeben  allein^  oind  fiut  nie»  dam  da 
Steigbagelf  ohne  Toranagegangeae  Erknoikaog  dieasa  Fasnhmi 
aelbat^  ezfblürt  wfirde. 

Wie  schon  froher  erwShnt,  geschieht  die  AoslIisBBg  da 
Gehörknöchelchen  aas  ihren  Verbindnngen  nach  iheihraiMr 
oder  gänzlicher  Zerstörung  des  Trommelfells.  E9  kann  aber 
auch  vorkommen,  dass  selbst  bei  vollkommenem  Intaetwa  da 
Trommelfells  einzelne  (Gehörknöchelchen,  namentlich  der  Aa- 
boss,  aus -ihren  Verbindangen  ganz  oder  teilweise  gelöst  vti 
die  verschiedensten  Locomotionen,  je  nach  ihren  weiteren  Yv* 
bindungen,  nach  der  Stellung  des  Kopfes  und  noch  andfins 
Verhältnissen,  durchmachen.  So  wenigstens  mnss  ich  dsn  Fdl 
auffassen,  von  dem  die  beifolgende  Zeichnung  (Flg.  72)  enttebl 
ist,  und  dessen  kurze  Beschreibung  im  Folgenden  g^ebsn  iA 

Ein  12jähriges,  taubstummes  Mädchen,  das  im  Jahrs  I8B 
auf  der  Abtheilung  des  Hm.  Medioinalrathes  üirioh  dfla 
Typhus  erlag,  und  welches  nie  hörte,  zeigte  am  linkoi  Ois^ 
hoi  vollständig  durchgängiger  Tuba  Eustachii,  ein  gans  nor 
iimloM,  mit  dem  Hammer  in  natürlicher  Verbindung  bsfii^ 
liolioH  Trommelfell.  Der  Steigbügel  befindet  sich  in  saina 
imtürliohon  Lage  und  Verbindung,  die  Schleimhaut  der  IVoa* 
molliölilo  nin^^mls  aufiallend  alienirt,  die  Trommelhöhle  aelM 
von   norumlor  Weite   und   Beschafienheit    Der  Ambosii>< 
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einer  Verbindung  mit  Hammer  und  Steig- 
gelöst,  nahe  dem  Eingänge  in  die  Zellen 
arsenfortsatzes  in  einem  Abschnitt  der  letz- 
BO  gelagert,  dass  seine  Krone  nach  ab-  und 
ftrts,  seine  Schenkel  nach  vor-  und  aufwarte 
gerichtet  sind.  Derbori- 


Flg.  72. 

I  da«   8cliUf«b«ii».     Du   Dach 

nelhSble  niid  der  WaraeDiellen 

iM  wng^nomtnen. 


;    Jt,    HlrnnKTkopr-,   I,    LI 
Im   M.  Uh.  Itdii.  :   >,   t 


zontale  Schenkel  ist  mit  der 
lunteren  Wand  der  Trommel- 
höhle, wie  es  scheint,  con- 
tinoirlich  in  Verbindung  ge- 
blieben, wodurch  die  Emäh' 
rung  des  Gehörknöchelchens, 
welches  in  seiner  natür- 
lichen Farbe  und  Gestalt 
erscheint,  fortwfthrend  statt- 
haben konnte.  Ueber  das- 
selbe zieht  Bindegewebe, 
welches  sich  von  einem 
Rande  des  Einganges  zu  den 
Zellen  zum  anderen  hinüber 
entwickelt  hat,  wodurch  das 
Jehen  in  dieser  abnormen  Luge  festgehalten  wird.  Es 
Ol  zarten  Kindeaalter,  vielleicht  sogar  intra-uterin  ein 
leitsprocess  dagewesen  sein,  durch  welchen  der  AmboBS 
ner Verbindung  theilweise  gelöst  wurde,  und,  bei  ge- 
Neignng  des  Kopfes,  in  die  am  kindlichen  Schläfebeino 
lische  hineingefallen  sein,  wr>  er  noch  durch  neu  dazu- 
nene  Verbindungen  forternährt  wurde, 
ehon  früher  wurde  darauf  aufmerksam  gemacht,  dose 
r  eiterigen  Entzündung  der  Schleimhaut  des  mittleren 
lies  der  Zerfall  der  bei  der  Entzündung  neugebildetcn 
emente  nicht  blos  an  der  freien  Fläche ,  sondern  auch 
Substanz  selbst  auf  die  Weise  statthat,  dass  sich  klei- 
{rfinere  Eiterherde  (Abscesse)  entwickeln.  Beror  dio- 
■ieh  entleeren ,  stellen  sie  mehr  weniger  umschriebene 
rOlate  dar,  welche  in  die  verschiedenen  Räume  des 
m  Ohrtheilos  hineinragen.  Mit  dem  gänzlichen  Zerfall 
erartigen  EntzßndungBprodnctcs  kann  die  Schleimhaut, 
nr  onch  Beinhaut  ist,  sehr  leicht  in  geringerer  oder 
er  Auadcbnunij   zerstört   und  der  Knochen  in  eben  eol- 
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chem  Umfange  blossgelegt  werden.  Uebrigeus  geschieht  et 
nicht  selten,  dass  gerade  das  zwischen  der  Schleimhaut  und 
dem  Knochen  gesetzte  Entzündungsproduct  eiterig  zer&Ut,  wo 
dann  auch  der  Knochen  in  verschiedener  Ausdehnung  von  der 
Beinhaut  losgelöst  werden  kann,  ein  Zustand,  welcher  zor 
mangelhaften  F^rnährung  des  Knochens,  und  in  weiterer  Folge 
zu  Necrose  fuhren  kann,  von  welcher,  sowie  von  der  dorch 
die  früher  geschilderten  Verhältnisse  gleichfalls  leicht  mög- 
lichen Caries  des  Schläfebeins  später  ausführlicher  die  Rede 
sein  wird. 

Dieselben  Zerstörungen,   welche  die  eiterige  Entzündung 
in  der  Trommelhöhle  und  in  den  Zellen   des  Warzenfortsatzes 
bedingen  kann,  und  von  welchen  bis  jetzt  die  Rede  war,  kön- 
nen  mutatis  mutandis  auch  in  der  Tuba  Eustacbii  zu  Stande 
kommen.    Auch  in  dieser  kommt  es  bei  der  eiterigen  Entzfln- 
düng  zu  verschieden  tief  greifenden  Versch wärungen,  und  ich 
hatte  Gelegenheit  einen  Fall   zu  beobachten,    wo   durch  eine 
nach    Blattern    eingetretene   Otitis  media    purulenta  die  Tubi 
Kustachii  in   ihrem  membranösen  Theile  durchbohrt,   und  ein 
sogenannter  Senkungs  -  Abscess    in   dem    weichen   Gaumen  za 
Stjiudo  kam,  welcher  so  bedeutend  wurde,  dass  er  Suffocationa- 
oi^oh«  inungen  verursachte,  und  seine  Erötlnung,  von  der  MunJ- 
Ijohlo  aus.    als  IiiJicatio   vitidis    erschien.     Es    entleerten   sich 
dtuvh    ilio   am    weichen    Gaumen   gefiihrte   Schnittötfnung  etwa 
.woi  K>>lötVel  voll  iTolb-grünlichen  Eiters,  und  man  konnte  mit 
l.tiv'litickoil  duroh  die  Schnittötfnung  eine  entsprechend  gi'bo- 
cor.o  SvMulo  bis  in  dio  Trommelhöhle  vorschieben,  wo  sie  vom 
iiiissiior.   iioliorjraiiir«^*    aus,    da   das   Trommelfell   zerstört  war. 
auv'h  If'iv^ht  cosoluMi  werden  konnte  *). 

\\\n:i  die  i^hiiis  media  purulenta  in  der  Auskleidung  J^r 
\\  .,!.  or..t  iliu  üiroi^  Sitz  hat.  jrreift  sie  nicht  selten  von  ila  aut 
Aw  k\k\\  Kr.i>ohon  von  aussen  überziehende  Beinliaut,  wo  sioh 
y\M\\\  -wx  0:iiis  nu.lia  die  Krsoheinungen  der  Periostitis  in  Jer 
tM':;iMul  ili>  rrooo>sus  mastoideus,  wie  sie  weiter  unten  gesohil 
y\y\\  \\\\\.  iji;^-uci^si!!oiv  In  si»lchen  Fällen  durfte  der  ToIht- 
-•  »n-    .ixM-    Kv:.Vir.i::ir.::    7umeist   durch   die  das   äussere  IVri«*>' 

*  ■     • 

\\\\\    \y\    \\\<Vw\v\\\v.c,    der  Warzmzellen    in  VeH>indung  l»nii 

•     \,    .      %    .         .:..*   :.  r...".   "^.  'V\  iiiriner  ArltMt :  Trher  Vli-*!-»«*-»  in  ■"  ■ 
^ ;.  ..   »..  :        ■....:".    :i.   ■"•« '   /m;<i  }iri!"k  fiii    |ir.ikt    TT^ilkmi-li-.  I**-* 
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genden  Oeftsse  und  sonstige  GewebszUge  vermittelt  werden. 
Die  von  mir  zuerst  beschriebene  an  verschiedenen  Schlllfe- 
beinen  verschieden,  bei  jugendlichen  Individuen  aber  immer 
deatlicher  wahrnehmbare  Fissura  mastoideo-squamosa  (s.  S.  20; 
spielt  hiebet  gerade  so,  wie  die  von  Hyrtl  zuerst  beschriebene, 
mitanter  vorkommende  Dehiscenz  des  Processus  mastoideus, 
wobei  das  äussere  und  innere  Periost  sich  an  den  lückenhaften 
Stellen  berühren  müssen,  eine  grosse  Rolle,  indem  die  Ent- 
sfinduDg  in  den  Weichgebilden  eine  leichtere  Verbreitung  findet, 
als  wenn  der  Entzündungsherd  von  festen  Knochen  begrenzt  ist. 

So  wie  nach  aussen,  auf  den  Processus  mastoideus  hin, 
■o  kann  die  Entzündung  auch  nach  innen,  gegen  die  Schädel- 
höhle  hin,  von  den  Warzenzellen  her  fortschreiten.  Der  ge- 
wöhnlichste Weg,  den  sie  hiebei  einschlägt,  ist,  dass  wieder 
durch  die  den  Sinus  sigmoideus  mit  der  Auskleidung  der 
Wmrzenzellen  in  Verbindung  setzenden  Gefässe  und  einfachen 
Bindegewebszüge,  von  deren  Vorhandensein  man  sich,  nebenbei 
gesagt,  sehr  leicht  beim  Ablösen  der  harten  Hirnhaut  vom 
Knochen  an  einem  frischen  Präparate  überzeugen  kann,  die 
Entzündung  nach  den  tieferen  Gebilden  hin  fortschreitet.  Auf 
diese  Weise  entsteht  eine  wirkliche  Phlebitis  im  Sinus,  oder 
es  bildet  sich  ein  Thrombus  mit  oder  ohne  eiterigen  Zer- 
fiül,  und  von  hier  aus  kann  dann  die  Entzündung  sich  weiter 
fortsetzen  auf  die  Gehirnhäute ,  auf  die  Gohirnsubstanz ;  es 
können  alle  verschiedenen  Variationen  der  diffusen  und  um- 
schriebenen Entzündungen  des  Gehirnes  und  seiner  Häute  die 
Folge  der  Otitis  media  werden,  ohne  dass  der  Knochen  mit- 
erkrankt, oder  gar  in  seiner  Substanz  zerstört  wäre.  Am  ge- 
wöhnlichsten entwickelt  sich  wol,  wenn  der  Process  einmal  so 
weit  vorgeschritten  ist,  eine  Basilar-Meningitis,  seltener  ein  oder 
mehrere  Hirnabscesse.  Alle  diese  Zustände  ßihren  in  der 
Regel  in  sehr  kurzer  Zeit  den  Tod  herbei,  aber  dennoch  sind 
FlÜle  von  geheilter  Meningitis  und  Entzündung  der  innersten 
Auskleidung  des  Sinus  transversus  bekannt,  indem  nicht  blos 
die  Beobachtung  eines  ganzen  derartigen  Krankheitsverlaufes 
mit  Ausgang  in  Genesung,  sondern  auch  der  Sectionsbefund  am 
Sinus  von  solchen  Leichen,  welche  später  einem  anderen  Krank- 
heitsprocesse  erlagen,  als  unumstösslicher  Beleg  hiefiir  dient. 

Uebrigens  verbreitet  sich  die  Otitis  media  purulenta  in 
unglücklichen   Fällen  auch  noch   auf  anderen  Wegen  auf  die 

Orabtti  OhrtalMllkoBd«.  ^o 


ISmAlmrgMUe  fixt,  ohne  daai  frikr  mtm  Zeniflrai«  dii 
Knoebens  Fkte  gognUm  hitte.  So  «nf  die  Am  DMh  te 
Tnmunelhölile  dpebfiMJe  Don  Maler  umi  yob  üewr  wmHat  mi 
die  endoen  GAirnUwte  «nd  die  GeUnMebetiBs;  eboMO  arf 
die  SiniN  petran,  wo  dieselben  VeriBderngen  eintieti  fcfla» 
nen,  wie  im  Sim»  a^gMoideiie;  dei||^eichqi  «nf  des,  a  te 
Boden  der  Troamelböhle  gresBendon,  im  Solene  j^göhm  b^ 
lindlidien  Bnlbas  Tenne  jagolani,  wo  sie  selbat  Tbromlmi^ 
PUebitia  mit  deren  TerMbiedenen  AtUfßMkgmk  xn  Stende  krie- 
gen ktenen  eie. 

Von  gr5eetem  Intereeee  aebeinen  mir  aodi  die  bei  dm 
▼ereebiedenen  EiCernngsprooeeeen  in  der  TrommelbSble^  aitgm 
dieee  mit  oder  ebne  Cariea  dea  Felaendieila  einbergebesi  ia 
der  AdTentitia  der  im  Clanalia  earotieoa  vevlanienden  Onelii 
aeibat  anftietonden  Entefindongqproeeeae,   von  denen  ieb  \m 
jelst  in  der  mir  xogiBgÜdien  UteratHr  keine  Erwibnnng  Suit 
welcbe  aber,  wie  meine  ünteranehnngen  nacbweiaen,  gar  aidit 
Beken  Torkommen,  ond  Ton  böebater  aemiotiacber  Bedeata^g 
werden.    In  aoleben  Fkllan  findet  man  die  Advenlitia  bedea* 
tend  gdoeker^  mit  Eiterkfirpercben  infiltrirt^  ond  swiaehonik 
mid  der  Wand  des  CanaBs  caroticQS  reichlieb  eiteriges  Exnid 
angesammelt    Jedoch   moss  schon   hier  aufinerksam  gemadit 
werden,    dass   bei  allen   diesen  Entzündungsprocessen  die  mi- 
kroskopische Duiehforschung  der  Carotish&ate  ergab,  dsis  die 
darch  die  Eutzündung  gebildeten  Formelemente  auch  in  hohem 
Grade  den  Keim  zur  Fortentwicklung  behufs  Erreichnng  einer 
höheren   Organisationsstufe   in  sich  trugen;   so  kam  es^  disi 
wol   ein  Theil   der  neugebildoten  Elemente  in  Eiter  überging 
ein  anderer   und   zwar   betrachtlicher  Theil  jedoch  sich  höher 
organisirte,  zu  Bindegewebskörperchen,  und  weiter  zu  Binde- 
Substanz  wurde,  woraus  schliesslich  unter  so  bewandten  pstho- 
logischen  Umständen  eine  tur  die  Integrität  des  GefiUses  höchrt 
wichtige  Hyperplasie  zu  Stande  kommt,  welche,  wie  wir  später 
hören    werden,    ganz    besonders   bei   Carics  und   Necrose  de» 
Sohliifebeins  sehr  zu  Statten  kommt 

Was  so  eben  als  ein  aus  der  Otitis  media  purulenta  mit- 
unter  horvorgehcnder  secundärer  Process  in  den  Wandungen 
der  Carotis  geschildert  wurde,  tritt  zuweilen  auch  In  den 
lliiuttMi  der  Vena  jugularis  auf.  Hier  ist  es  wol  zumeist  di^ 
Intinia,    wolehe   sich  entzilndet   und  Phlebitis   mit  allen  ibron 
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Erscheinungen  und  Ausgängen  zu  Stunde  bringt^  jiber  bei 
länger  bestehenden  Processen  kommt  es  auch  hier  auf  dieselbe 
Weise,  wie  früher  bei  der  Carotis  geschildert  wurde,  zu  Hyper- 
trophie ihrer  Wandungen,  von  welchen  später  wieder  die  Rede 
sein  wird. 

Bei  dem  Umstände,  als  bei  Eiterungsprocessen  im  mitt- 
leren Ohrtheile  mitunter  nicht  blos  im  Gehirne,  sondern  auch 
in  den  weit  entfernten,  parenchymatösen  Organen,  wie :  Lunge, 
Leber,  Milz,  Nieren  etc.,  Eiterablagerungen  in  Form  kleinerer 
oder  grösserer  Abscesse  zu  Stande  kommen,  lässt  sich  kaum 
daran  zweifeln,  dass  ein  derartiger  Folgczustimd  bei  der  Otitis 
media  purulenta  durch  directc  Aufnahme  von  Kiterzellen  in 
den  Kreislauf,  vielleicht  auch  durch  eiterigen  Zerfall  eines  aus 
dem  Entzündungsherde  fortgeschwcnnnten  Embolus  zu  Stande 
kommen  könne.  Die  Sectiousergebnisse  lehren  jedoch,  dass 
eine  direete  Fortsetzung  der  Entzündung  auf  natürlichen  Wegen, 
deren  die  Natur  bei  dem  an  Höhlen  und  Canälen  so  reichen 
Schläfebeine  so  viele  angelegt  hat,  am  leichtesten  zu  Stande 
kömmt,  ja  dass  mitunter  zufällige  Vorkommnisse  ein  directes 
Uebergreifen  einer  Otitis  media  auf  die  Nachbargebilde  bedeu- 
tend erleichtern.  Die  vielen  kleineren  und  grösseren  Canäle, 
weiche  die  unmittelbare  Bekleidung  der  einzelnen  Flächen  des 
Felsentheils  mit  den  seine  verschiedenen  Höhlen  und  Canäle 
auskleidenden  oder  in  diesen  eingelagerten  Gebilden  in  Ver- 
bindung setzen,  können  als  ebenso  viele  Comnuinicationswege, 
anf  welchen  sich  die  Entzündung  auf  die  verschiedensten  Ge- 
bilde fortsetzen  kann^  betrachtet  werden.  Um  nur  die  haupt- 
sächlichsten derselben,  diejenigen,  welche  sich  in  pathologischer 
Ileziehung  am  meisten  bemerklich  machen,  hier  anzufiihren, 
erinnern  wir  an  die  C.inaliculi  tympanici,  welche  die  untere 
Wand  der  Trommelhöhle,  die  den  Bulbus  venao  jugularis  in 
Berührung  hat,  durchbohren;  ferner  an  die  Apcrtura  spuria 
canalis  Fallopiae,  welche  gar  nicht  selten,  besonders  bei  zarten 
Kindern,  nicht  blos  in  den  Canalis  Fallopiae  ftihrt,  sondern 
auch  nebenbei  die  Schädelhöhle  mit  der  Trommelhöhle  in  Ver- 
bindimg setzt;  ferner  an  die  Wasserleitung  des  Vorsaals  und 
der  Schnecke,  deren  erstere  gerade  so  wie  der  Meatus  audi- 
torius  internus  nach  einer  bei  suppurativer  Entzündung  im 
mittleren  Ohrtheile  leicht  möglichen  Communication  zwischen 
Labvrinthraum  und  Trommelhöhle  den  Entzünduiigslierd  direct 
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zu   KD. 

Wir»  aas  i«»n  br«  j«cis  benchiieheiiwi  Verlaufe  der  Kruk- 
h#:ix  ^TKciidioit  ist.  visrdea  je  udi  den  VerftndennigeD  bd^ 
dem  Stauünm  der  Entmadan^.  sowie  njich  dem  firüheren  Zi- 
«tauuie  des  « Tehvror^sans .  sowol  die  sabjectiTen  mb  anch  die 
objectzren  Erscbeinozigeii  anaserordentfieli  mannigfiich  sein  kön- 
nen. Ilire  Schildenmg  müsste  eine  Wiederliohing  des  bei  doi 
bis  jetzt  beschriebenen  Terschiedenea  KrankheitsproeeMOi  Oe- 
sagten  in  rieh  schlies^en.  andererseits  aber  anch  wagen  dar 
gar  so  rielen  Noancen  unerschöpflich  sein.  Hält  man  sich  du 
Wesen  ond  den  möglichen  Verlanf  der  Krankheit  vor  Angeld 
nnd  versteht  man  auch  wirklich  das  mit  dem  Ange  Wiltf- 
genommene  geistig  zn  Terwerthen.  so  wird  sich  kaom  eio^ 
Erscheinang  dem  Gesichtssinne  darbieten ,  die  man  nicht  e^ 
klären  and  mit  dem  Krankheitsprocesse  in  Erklang  sa  bringen 
vermöchte.  Dasselbe  gilt  ron  den  anscoltatorischen  Ertcho- 
nnngen,  welche  nach  den  bei  der  katarrhalischen  Enttfiodnn; 
aufgestellten  Principien  zu  deuten  sein  werden. 
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Die  Prognose  hat  bei  der  eiterigen  Entzündung  im 
mittleren  Ohrtheile  ganz  besonders  zwei  Momente  iu^s  Auge 
zu  fassen.  In  erster  Linie  handelt  es  sich  bei. der  Otitis  media 
parulenta  immer  um  das  Leben  des  Kranken,  und  in  zweiter 
Linie  um  das  zukünftige  Hörvermögen  des  betroffenen  Gehör- 
organes.  In  ersterer  Beziehung  muss  wol  auf  die  grosse  Ge- 
fahr, welche  im  Verlaufe  der  Otitis  media  purulenta  dem  Le- 
ben des  Kranken  droht,  von  vorneherein  aufmerksam  gemacht 
werden,  wenn  der  Arzt  sich  nicht  der  Gefahr  aussetzen  will^ 
in  dem  einen  oder  anderen  Falle,  durch  eine  plötzlich  eintre- 
tende üble  Wendung,  wodurch  mitunter  schon  im  Verlaufe 
sehr  weniger  Tage  dem  Leben  ein  Ende  gemacht  werden  kann, 
seinen  Ruf  aurs  Spiel  zu  setzen. 

Der  Umstand,  als  verschiedene,  auf  gai*  keine  Weise 
diagnosticirbare  Zufälligkeiten  im  Gehörorgane  selbst  bei  dem 
Verlaufe  sowol  als  dem  Ausgange  solcher  ^ntzündungsprocessc 
eine  so  bedeutende  Rolle  spielen,  und  dass  dem  Arzte  bei  der 
grösaten  Sachkenntniss  nicht  die  Mittel  zu  Gebote  stehen,  das 
Tiefergreifen  der  Entzündung  oder  andere  consecutivc  Zu- 
stände mit  Sicherheit  hintanzuhalten,  muss  ihn  in  dieser  Be- 
ziehung besonders  vorsichtig  macheu,  und  wir  können  nur  zur 
noch  grösseren  Warnung  hinzufügen,  dass  die  Otitis  media 
parulenta  überhaupt  zu  den  gefährlichsten  Krankheiten  gehört. 

Wenn  wir  so  das  Traurige  unserer  Stellung  einem  solchen 
Kranken  gegenüber  in  seiner  ganzen  Nacktheit  darlegen,  so 
drftngt  sich  uns  andererseits  doch  wieder  manche  Erfahrungs- 
thalsache  auf,  welche  diese  wenig  ermunternde  Lage  in  etwas 
bessert  Es  lehrt  uns  nämlich  die  statistische  Zusammenstel- 
lung,  dass  einerseits  trotz  der  grossen  Gefahr,  die  bei  einer 
solchen  Krankheit  dem  Leben  des  Kranken  droht,  bei  dem, 
dass  dieselbe  eine  ziemlich  häufige  ist,  ihr  tödtlicher  Ausgang 
sn  den  grössten  Seltenheiton  gehört;  dass  sie  ferner  in  einem 
solchen  Falle  doch  gewöhnlich  zur  Erkrankung  de»  Knochens, 
selbst  zu  Caries  und  Necrose,  gleichsam  als  Mittelglied  zwi- 
schen der  ursprünglichen  und  der  consecutiven,  eigentlich  töd- 
tenden  Krankheit,  führt,  dass  aber  diese  Knochenerkrankung 
doch  nur  zumeist  bei  dyskrasischen,  hauptsächlich  scrophulöscn. 
tnberculösen  und  syphilitischen  Personen,  und  nur  ausserordent- 
lich selten  bei  sonnt  vollkommen  gesunden  Menschen  zur  Ent- 
wicklung kommt;    dass  ferner  die   Krankheit  aucli  nach  dem 
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webesy  oder  es  kann  das  Enisniidangsprodaot  auch  biar  ■ 
kleineren  oder  grösseren  Herden  (Abseesaen)  in  der  SobalMi 
des  Tronvnelfells  sich  bilden.  Bei  den  weiteren  VnrgligM 
wird  sieh  entweder  auf  dem  Wege  der  Ulceration  oder  iamk 
diese  und  den  Druck,  welcher  von  innen  her  dnroh  das  wmmmr 
haft  gebildete  Entzttndongsprodact  henrorgebracht  wird,  Fe^ 
foration  des  Trommelfells  einstellen.  Wenn  man  die  Art  dai 
Zustandekommiens  der  Perforation  vor  Aogen  hihi  ao  iii  die 
Möglichkeit  eines  sehr  raschen  Zer&lles  des  grOesten  Tkdai 
des  Trommelfelles  bßi  dieser  Erkranknng  nnsohwer 
und  wirklich  beobachten  wir  in  manchen  Fstten  der  Otitis 
suppurativa ,  besondefs  bei  solchen »  welche  im  Yerianfe  das 
Scharlachs  auftreteui  einen  schrecklich  raschen  Zeifidl  der 
Membran  eintreten. 

Wenn  das  Trommelfell  weniger  an  der  BSntrtJndung  pv^ 
ticipirt,  so  kann  blos  durch  den  starken  Druck,  den  das  ii 
der  Tiefe  angesammelte  Exsudat  auf  dasselbe  flbt^  an 
mehr  nachgiebigen  Stelle^  wie  s.  B.  in  der  NKhe  des 
griffesy  Perforation  zu  Stande  kommen.  Dabei  siekert 
das  gewöhnlich  gelbliche  Exsudat  anfänglich  in  geringer  Qm»- 
tität  durch,  und  man  kann  ein  ähnliches  BOd,  wie  Ta£  U^  Fig.  S 
zeigt,  welches  zwei  Tage  später  von  demadböi  Kranken,  deasoi 
Trommelfell  Taf.  II,  Fig.  32  abgenommen  wurde,  bekommea. 
In  anderen  Fällen  bricht  das  in  grosser  Quantität  in  der 
Trommelhöhle  angesammelte  Entzündungsprodnct,  so  es  ii 
derselben  nicht  mehr  Raum  findet,  durch  das  entzflndete  nai 
darum  leicht  zerreissliche  Trommelfell  mit  Vehemenz  dur^ 
ergiesst  sich  in  den  äusseren  Gehörgang,  und  lässt  am  Trnb- 
melfell  Risse  des  verschiedensten  Umfanges  und  Form  znrfiek. 
Nimmt  aber  das  Trommelfell  an  der  Entzündung  Theil,  ss 
kann  die  Continuitätsstörung  auf  eine  der  früher  bei  der  Mf- 
ringitis  geschilderten  Weise,  und  zwar  mit  oder  ohne  BiMoag 
von  Absccssen  von  innen  nach  aussen  perforirt  werden.  Bsi 
dieser  Form  der  Entzündung  kommt  es  auch  vor,  dass  selhil 
bei  weniger  entwickelten  Entzündungserscheinungen  am  Tno- 
melfelle,  hauptsächlich  aber,  wenn  dasselbe  in  seiner  Totalitil 
an  dem  Entzündungsprocesse  hochgradig  betheiligt  ist,  das 
ein  mit  der  Eiterbildung  einhergehender,  rascher  ZerfaD  fa 
Gewebes  statthat,  wobei  die  Membran  im  Beginne  dieses  Ze^ 
falls  an  mehreren  Stellen  gleichzeitig  oder  kurz  nach  einander 
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perforirt  wird.  Wenn  der  Zerfall  des  Troramelfellgewebes  auch 
sehr  bedeutend  ist,  so  kann  doch  der  Hammer  in  seiner  To- 
talität lange  Zeit,  selbst  durch  Jahre  bestehen,  wobei  er  auf 
dieselbe  Weise,  wie  unter  ähnlichen  Verhältnissen  bei  der 
selbstständigen  und  primären  Myringitis,  ernährt  wird. 

£&  versteht  sich  von  selbst ,  dass  die  bei  der  Ocular- 
Untersuchung  durch  den  äusseren  Gehörgang  wahrnelim  baren 
Erscheinungen  unter  allen  diesen  berührten  Verhältnissen,  so- 
weit sie  das  Trommelfell  anlangen,  ganz  denen  analog  sein 
müssen,  wie  sie  bei  primären  Entzündungen  im  Trommelfelle 
Torkommen  können,  weshalb  wir  auch  hier  auf  das  Capitel 
der  Myringitis  verweisen.  Auch  die  Erscheinungen  im  äusseren 
Gehörgange  werden  verschieden  sein,  je  nach  dem  Grade  der 
consecutiven  Veränderungen.  Ist  bereits  Perforation  des  Trom- 
melfells zu  Stande  gekommen,  so  wird  der  aus  der  Trommel- 
hohle  ausfliessende  Eiter  die  Gebilde  bespülen,  sie  werden 
hyperämisch,  leicht  cxcoriirt,  empfindlich,  und  auf  die  geringste 
äussere  Veranlassung  in  verschiedenem  Grade  entzündet.  Es 
gesellen  sich  dann  zu  den  Erscheinungen  der  Otitis  purulenta 
media  auch  noch  die  Symptome,  wie  wir  sie  bei  der  Otitis 
externa  geschildert  haben. 

Die  eiterige  Entzündung  in  der  Schleimhaut  des  mitt- 
leren Ohrtheiles  kann,  wie  dies  schon  früher  erwähnt  wurde, 
die  Verbindung  der  Gehörknöchelchen  thcilweise  oder  gänzlich 
zerstören,  wobei  diese  auch  in  verschiedener  Weise  ihren  Stand- 
ort ändern.  Bei  einfacher  Lösung  der  Gelenke  können  die 
früher  in  Verbindung  gewesenen  Gelenkscnden  weiter  in  Be- 
rfihrung  bleiben,  oder  sich  auf  grössere  Distanz  von  einander 
entfernen.  Dabei  entstehen  jene  Locomotionen ,  die  man  als 
Sabluxation  oder  Luxation  bezeichnet.  Es  können  aber  die 
einxelnen  Gehörknochen  durch  verschiedene  Stellung  des  Ko- 
pfes im  Momente  ihrer  Auslösung  aus  der  Verbindung  eine 
sehr  beträchtliche  Dislocation  erfahren.  Dabei  sind  wieder  ver- 
schiedene Verhältnisse  möglich.  Am  allergewöhnlichsten  schei- 
nen die  Verbindungen  der  Gehörknöchelchen  erst  nach  statt- 
gehabter, mehr  weniger  ausgedehnter  Destruction  des  Trommel- 
fells zu  Stande  zu  kommen,  und  wird  dann  einer  oder  meh- 
rere der  Gehörknochen  aus  allen  seinen  Verbindungen  gelöst, 
so  wird  er  einfach  mit  dem  ausfliessenden  Exsudate  auf  dem 
Woge  des   äusseren   Gchiirganges    lierausbefiirdert.     Auf  diese 
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Weise  werden  mitunter  in  ihrer  Substanz  nicht  im  mindestn 
krankhaft  afficirte  Gehörknöchelchen  exfoliirt  In  anderen  Fällen 
werden  sie  theilweise  aus  ihrer  Verbindung  gelöst ,  theilwdie 
bleiben  sie  aber  in  ihrer  ursprünglichen  Verbindung.  Rdcfat 
dann  die  durch  die  letztere  noch  immer  mögliche  Zufuhr  der 
Ernährungsflüssigkeit  zur  Ernährung  des  ganzen  Ejiochens  nicht 
aus,  so.- geht  ein  Theil  desselben  nccrotisch  zu  Ghrunde,  wäh- 
rend der  andere  noch  fortbesteht,  oder  es  stirbt,  &ll8  die  Er- 
nährung ganz  ausbleibt,  der  ganze  Knochen  ab. 

Am  häufigsten  scheint  die  Qelenksverbindung  zwischen 
dem  abwärtssteigenden  Schenkel  des  Ambosses  und  dem  Köpf- 
chen des  Steigbügels  gelöst  zu  werden.  Im  VerbftltniBse  rar 
grossen  Anzahl  der  in  Beobachtung  kommenden  eiterigen  Ent- 
Zündungen  der  Schleimhaut  des  mittleren  Ohriheiles  geichieht 
nur  äusserst  selten  die  gänzliche  Auslösung  ganzer  Gehör- 
knöchelchen, in  welchem  Falle  dann  gewöhnlich  Hammer  and 
Amboss  exfoliirt  werden.  Viel  seltener  kommt  es  vor,  das« 
einer  dieser  beiden  Knochen  allein,  und  &8t  nie,  dass  der 
Steigbügel,  ohne  vorausgegangene  Erkrankung  dieses  Knocheni 
selbst,  exfoliirt  würde. 

Wie  schon  früher  erwähnt,  geschieht  die  Auslösung  der 
Gehörknöchelchen  aus  ihren  Verbindungen  nach  theilweiser 
oder  gänzlicher  Zerstörung  des  Trommelfells.  Es  kann  aber 
auch  vorkommen,  dass  selbst  bei  vollkommenem  Intactsein  de* 
Trommelfells  einzelne  Gehörknöchelchen,  namentlich  der  Am- 
boss, aus  •  ihren  Verbindungen  ganz  oder  theilweise  gelöst  and 
die  verschiedensten  Locomotionen,  je  nach  ihren  weiteren  Ver- 
bindungen, nach  der  Stellung  des  Kopfes  und  noch  anderen 
Verhältnissen,  durchmachen.  So  wenigstens  muss  ich  den  Fall 
aufFasson,  von  dem  die  beifolgende  Zeichnung  (Fig.  72)  entleliat 
ist,  und  dessen  kurze  Beschreibung  im  Folgenden  gegeben  iA 

Ein  12jührigcs,  taubstummes  Mädchen,  das  im  Jalire  li9il 
auf  der  Abtheilung  des  Hrn.  Medicinalrathes  Ulrich  dem 
Typhus  erlag,  und  welches  nie  hörte,  zeigte  am  linken  Ohre, 
bei  vollständig  durchgängiger  Tuba  Eustachii,  ein  ganz  nor- 
males, mit  dem  Hammer  in  natürlicher  Verbindung  Leuna- 
liehe»  Trommelfell.  Der  Steigbügel  befindet  sich  in  seiner 
natürlichen  Lage  und  Verbindung,  die  Schleimhaut  der  Tum- 
melhr>lile  nirgends  auffallend  alienirt,  die  Trommelhöhle  m.'1'< 
von    normaler    \V(*ite    und    Heschaffenheit.     Üer  Anibos*i** 


liner  Verbindung  mit  Hammer   and   Steig- 
gelöst,    nahe  dem   Ei 
trienfortaatzeB  in  eit 
■o  gelagert,   daes  i 
ftrts,   aeine  i 


Fig.  78. 

dM  SebUfebaiiiB.  Du  Duh 
nelbBhIe  und  der  Waneniellen 
i>t  wn^enommen. 
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ingange  in  die  Zellen 
inem  Abschnitt  der  letz- 
ine Krooe  nach  ab-  und 
cbenkel  nach  vor-  und  aufwarte 
gerichtet  sind.  Der  hori- 
zontale Schenkel  ist  mit  der 
hinteren  Wand  der  Trommel- 
höhle, wie  es  scheint,  con- 
tinairlich  in  Verbindung  ge- 
blieben, wodurch  die  Ernäh- 
rung des  Gehörknöchelchena, 
welches  in  seiner  natür- 
lichen Farbe  und  Gestalt 
erscheint,  fortwährend  statt- 
haben konnte.  Ueber  das- 
selbe zieht  Bindegewebe, 
welches  sicli  von  einem' 
Rande  des  Einganges  zu  den 
Zellen  zum  anderen  hinüber 
entwickelt  hat,  wodurch  das 
leben  in  dieser  abnormen  Luge  festgehalten  wird.  Es 
n  zarten  Kindesalter,  vielleicht  sogar  intra-uterin  ein 
eitsprocess  dagewesen  sein,  durch  welchen  der  Amboss 
ler  Verbindung  theilweise  gelöst  wurde,  und,  bei  ge- 
Üeigung  des  Kopfes,  in  die  am  kindlichen  Schläfebeine 
isehe  hineingefallen  sein,  wo  er  noch  durch  neu  dazu- 
lene  Verbindungen  forternährt  wurde. 
ihon  früher  wurde  darauf  aafmerksam  gemacht,  dasa 
'  eiterigen  Entzündung  der  Schleimhaut  des  mittleren 
lea  der  Zerfall  der  bei  der  Entzündung  neagebildeten 
unente  nicht  blos  an  der  freien  Fläche ,  sondern  auch 
Substanz  selbst  auf  die  Weise  statthat,  daas  sich  klei- 
jAnere  Eiterherde  (Äbscesse)  entwickeln.  Bevor  dic- 
sieh  entleeren ,  stellen  sie  mehr  weniger  umschriebene 
fllate  dar,  welche  in  die  verschiedenen  Räume  des 
Q  Ohrtbeiles  hineinragen.  Mit  dem  gänzlichen  Zerfall 
vartigen  Entz&ndungsproductes  kann  die  Schleimhaut, 
r  auch  Beinhaut  ist,  sehr  leicht  in  geringerer  oder 
ir  Ausdehnung   zcrstiirt   und  der  Knochen  in  eben  sol- 
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chem  ümfimge  UoBSgel^  werden,  üebrigem 
nicht  Bellen,  dass  gerade  das  swiMhen  der  SdileiadiMl 
dem  Knochen  gesetste  EntsUndongaprodnct  eiterig  iwrlfcll'i  «l 
dann  auch  der  Knochen  in  Tonchiedener  Aaddmang  na  im 
Beinhaut  losgelöst  werden  kann,  ein  Zoitaiid,  üalehg  nr 
mangelhaften  Ernährung  des  Knochens,  ond  in  weiteiisr  Flo%i 
KU  Necrose  f&hren  kann,  von  welcher,  sowie  Ton  dsr  dvdi 
die  froher  geschilderten  VerhAltnisse  gleiciifidls  leiek  mX§^ 
liehen  Caries  des  SchlAlebeins  spiter  ausf&hrlielier  die  Bsis 
sein  wird. 

Dieselben  Zerstörungen,  welche  die  eitariga  Entriindng 
in  der  Trommelhöhle  und  in  den  Zellen  dea  Wi 
bedingen  kann,  und  von  weldioi  bis  jetst  die  Bada 
nen  mutatis  mutandis  auch  in  der  Tuba  FiuatadiH  ai 
konmien.   Auch  in  dieser  kommt  es  bei  der  dtsilgea 
düng  zu  verschieden  tief  greifenden  VenohwIniiigeBi  aad  iol 
hMe  Gelegenheit  einen  Fall  su  beobaohten,   wo  donb  &m 
nach  Bhittem   eingetretene  Otitis  media  pomlanta  die  Ms 
Eustachii  in  ihrem  membranösen  Theile  dnielib(Art| 
sogenannter  Senkungs-Abscess   in  dem   waiehan 
Stande  kam,  welcher  so  bedeutend  wurde,  daas  er 
erscheinungen  verursachte,  und  seine  Eröflhmig^  von  dar  Mmi 
höhle  aas,  als  Indicatio  vitalis   erschien.    Es   entleertea  neb 
durch  die  am  weichen  Gbiumen  geführte  Schnittöfinung  shff 
zwei  EsslöfFel  voll  gelb-grünlichen  Eiters,  und  man  konnte  wä 
Leichtigkeit  durch  die  Schnittöffnung  eine  entsprechend  gek- 
gene  Sonde  bis  in  die  Trommelhöhle  vorschieben,  wo  sieroa 
äusseren  Qehörgange   aus,   da  das  Trommelfell  serstSrt  w, 
auch  leicht  gesehen  werden  konnte  *). 

Wenn  die  Otitis  media  purulenta  in  der  Auskleidung  te 
Warzenzellen  ihren  Sitz  hat,  greift  sie  nicht  selten  von  ds  srf 
die  den  Knochen  von  aussen  überziehende  Beinhaut,  wo  aeb 
dann  zur  Otitis  media  die  Erscheinungen' der  Perioetitb  iadw 
Gegend  des  Processus  mastoideus,  wie  sie  weiter  unten  geseU- 
dert  wird,  hinzugesellen.  In  solchen  Fallen  durfte  der  Debo** 
gang  der  Entzündung  zumeist  durch  die  das  äussere  Perioit 
mit   der  Auskleidung   der  Warzenzellen   in  Verbindung  bris* 

*)  Xfiheres  über  diesen  Fall  s.  in  meiner  Arbeit;  Ueber  AbseMW  ii^ 
Uingcbnii);  (loK  Gehörorgans,  in  der  Zeitschrtfl  fBr  pmkl.  n«iik«ii4e.  iSSi 
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anden  Oe&sse  und  sonstige  Gewebszüge  vermittelt  werden. 
Ke  yon  mir  zuerst  beschriebene  an  verschiedenen  Schläfe- 
nnen  verschieden ^  bei  jugendlichen  Individuen  aber  immer 
mtUcher  wahrnehmbare  Fissura  mastoideo-squamosa  (s.  S.  20) 
pielt  hiebei  gerade  sO;  wie  die  von  Hyrtl  zuerst  beschriebene, 
litanter  vorkommende  Dehiscenz  des  Processus  mastoideus, 
'obei  das  äussere  und  innere  Periost  sich  an  den  lückenhaften 
teUen  berühren  müssen ,  eine  grosse  Rolle,  indem  die  Ent- 
UnduDg  in  den  Weichgebilden  eine  leichtere  Verbreitung  findet, 
Is  wenn  der  Entzündungsherd  von  festen  Knochen  begrenzt  ist. 

So  wie  nach  aussen,  auf  den  Processus  mastoideus  hin, 
9  kann  die  Entzündung  auch  nach  innen,  gegen  die  Schädel- 
Ohle  hin,  von  den  Warzenzellen  her  fortschreiten.  Der  ge- 
röbnlichste  Weg,  den  sie  hiebei  einschlägt,  ist,  dass  wieder 
arch  die  den  Sinus  sigmoideus  mit  der  Auskleidung  der 
^mrzenzellen  in  Verbindung  setzenden  GefUsse  und  einfachen 
tindegewebszüge,  von  deren  Vorhandensein  man  sich,  nebenbei 
eaagt,  sehr  leicht  beim  Ablösen  der  harten  Hirnhaut  vom 
Inochen  an  einem  frischen  Präparate  überzeugen  kann,  die 
Inteändung  nach  den  tieferen  Gebilden  hin  fortschreitet.  Auf 
lese  Weise  entsteht  eine  wirkliche  Phlebitis  im  Sinus,  oder 
ft  bildet  sich  ein  Thrombus  mit  oder  ohne  eiterigen  Zer- 
ill,  and  von  hier  aus  kann  dann  die  Entzündung  sich  weiter 
nrtaetzen  auf  die  Gehirnhäute ,  auf  die  Gehirnsubstanz ;  es 
Onnen  alle  verschiedenen  Variationen  der  diffusen  und  um- 
ehriebenen  Entzündungen  des  Gehirnes  und  seiner  Häute  die 
*oIge  der  Otitis  media  werden,  ohne  dass  der  Knochen  mit- 
rkrankt,  oder  gar  in  seiner  Substanz  zerstört  wäre.  Am  ge- 
röhnlichsten  entwickelt  sich  wol,  wenn  der  Process  einmal  so 
reit  vorgeschritten  ist,  eine  Basilar-Meningitis,  seltener  ein  oder 
lehrere  Hirnabscesse.  Alle  diese  Zustände  fUhren  in  der 
[«gel  in  sehr  kurzer  Zeit  den  Tod  herbei,  aber  dennoch  sind 
Wie  von  geheilter  Meningitis  und  Entzündung  der  innersten 
kuakleidnng  des  Sinus  trans versus  bekannt,  indem  nicht  blos 
ie  Beobachtung  eines  ganzen  derartigen  Krankheitsverlaufes 
lit  Ausgang  in  Genesung,  sondern  auch  der  Sectionsbefund  am 
linuB  von  solchen  Leichen,  welche  später  einem  anderen  Krank- 
leittprocesse  erlagen,  als  unumstösslichcr  Beleg  hieftir  dient. 

Uebrigens  verbreitet  sich  die  Otitis  media  purulenta  in 
inglücklichen    Fällen  auch  noch   auf  anderen  Wegen  auf  die 

Of«b«r,  OhrMihtllliBad«.  30 
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Nachbargebilde  fort ,  ohne  dass  früher  eine  Zertttning  da 
Knochens  Platz  gegrififeu  hfttte.  So  auf  die  das  Daeh  d« 
Trommelhöhle  deckende  Dura  mater  und  yoo  dieaer  mkm  wä 
die  anderen  Gehirnhäute  und  die  Gehimaobatans;  ebeaao  arf 
die  Sinus  petrosi,  wo  dieselben  Verllndenuigen  eintretsn  kte- 
nen,  wie  im  Sinus  sigmoideus;  desgleichen  anf  den,  aa  dsa 
Boden  der  Trommelhöhle  grenaenden,  im  Suloos  jvgolaris  b^ 
findlichen  Bulbus  venae  jngularis,  wo  sie  adbst  Thrombosi^ 
PhlebitiB  mit  deren  verschiedenen  Ausgingen  an  Stande  brin- 
gen können  etc. 

Von  grösstem  Interesse  scheinen  mir  anefa  die  bei  dsa 
▼erschiedenen  Eiterungsprocessen  in  der  TrommelliShk^  mSgoi 
diese  mit  oder  ohne  Caries  des  Fdsentheila  einhetgalMiy  ia 
der  Ädventitia  der  im  Canalis  caroticus  verlanfimdaa  Oualii 
selbst  auftretenden  Entaündungsprocesse,  von  denen  väk  hb 
jetzt  in  der  mir  zugänglichen  Literatur  keine  Erwihnuig  fin^ 
welche  aber,  wie  meine  Untersuchungen  naehweiaen,  gv  aidhl 
selten  vorkommen,   und  von  höchster  semiotischer  Bedeatav 
werden.    In  solchen  flillen  findet  man  die  Ädventitia  bedei* 
tend  gelockerti  mit  Eiterkörperchen  infiltrirt^  and  awiachenür 
und  der  Wand  des  Canalis  caroticus  reichlieh  eiteriges  Birm^ 
angesammelt    Jedoch  muss  schon  hier  aufinerkaam  geosohl 
werden,    dass  bei  allen  diesen  Entzündungsprocessen  die  ai- 
kroskopische  Durchforschung  der  Carotishäute  ergab,  dass  die 
durch  die  Entzündung  gebildeten  Formelemente  auch  in  hobea 
Grade  den  Keim  zur  Fortentwicklung  behufs  lilrreichung  einer 
höheren   Organisationsstufe  in  sich  trugen;    so  kam  es,  disi 
wol   ein  Theil   der  neugebildcten  Elemente  in  Eiter  überging 
ein  anderer  und  zwar   beträchtlicher  Theil  jedoch  sich  hoher 
organisirte,  zu  ßindegewebskörpercheu;  und  weiter  zu  Bind^ 
Substanz  wurde,  woraus  schliesslich  unter  so  bewandten  pstbo- 
logischen  Umständen  eine  fUr  die  Integrität  des  Gefässes  höchit 
wichtige  Hyperplasie  zu  Stande  kommt,  welche,  wie  wir  spiter 
hören    werden,   ganz    besonders   bei   Caries  und  Necrose  de» 
Schläfebeins  sehr  zu  Statten  kommt. 

Was  so  eben  als  ein  aus  der  Otitis  media  purulents  mit- 
unter hervorgehender  secundärer  Process  in  den  Wandanges 
der  Carotis  geschildert  wurde,  tritt  zuweilen  auch  in  dfs 
Häuten  der  Vena  jugularis  auf.  Hier  ist  es  wol  zumeist  dif 
lutinia,    welche   sich  entzündet  und  Phlebitis   mit  allen  ilirro 
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EracheinuDgen  und  Ausgängen  zu  Stunde  bringt  ^  aber  bei 
länger  bestehenden  Processen  kommt  es  auch  hier  auf  dieselbe 
Weise,  wie  früher  bei  der  Carotis  geschildert  wurde,  zu  Hyper- 
trophie ihrer  Wandungen,  von  welchen  später  wieder  die  Reile 
sein  wird. 

Bei  dem  Umstände,  als  bei  Kiterungsprocessen  im  mitt- 
leren Ohrtheile  mitunter  nicht  blos  im  Gehirne,  sondern  auch 
in  den  weit  entfernten,  parenchymatösen  Organen,  wie :  Lunge, 
Leber,  ]Milz,  Nieren  etc.,  Eiterablagerungen  in  Form  kleinerer 
oder  grösserer  Abscesse  zu  Stande  kommen,  litsst  sich  kaum 
daran  zweifeln,  dass  ein  derartiger  Folgezustand  bei  der  Otitis 
media  purulenta  durch  directe  Aufnahme  von  Eiterzellen  in 
den  Kreislauf,  vielleicht  auch  durch  eiterigen  Zerfall  eines  aus 
dem  Entzündungäherde  fortgeschwemmten  Embolus  zu  Stande 
kommen  könne.  Die  Sectionsergebnisse  lehren  jedoch,  dass 
eine  directe  Fortsetzung  der  Entzündung  auf  natürlichen  Wegen, 
deren  die  Natur  bei  dem  an  Höhlen  und  Canälen  so  reichen 
Schlttfebeine  so  viele  angelegt  hat,  am  leichtesten  zu  Stande 
kömmt,  ja  dass  mitunter  zufällige  Vorkommnisse  ein  directes 
Uebergreifen  einer  Otitis  media  auf  die  Nachbargebilde  bedeu- 
tend erleichtern.  Die  vielen  kleineren  und  grösseren  CanUle, 
welche  die  unmittelbare  Bekleidung  der  einzelnen  Flächen  des 
FeUentheils  mit  den  seine  verschiedenen  Höhlen  und  Canäle 
auskleidenden  oder  in  diesen  eingelagerten  Gebilden  in  Ver- 
bindung setzen,  können  als  ebenso  viele  Connnunicationswege, 
auf  welchen  sich  die  Entzündung  auf  die  verschiedensten  Ge- 
bilde fortsetzen  kann,  betrachtet  werden.  Um  nur  die  haupt- 
BHchlichsten  derselben,  diejenigen,  welche  sich  in  pathologischer 
Heziehung  am  meisten  bemerklich  machen,  hier  anzuführen, 
erinnern  wir  an  die  Canaliculi  tympanici,  welche  die  untere 
Wand  der  Trommelhöhle,  die  den  Bulbus  venae  jugulari.s  in 
Berührung  hat,  durchbohren;  ferner  an  die  Apertura  spuria 
canalis  Fallopiae,  welche  gar  nicht  selten,  besonders  bei  zarten 
Kindern,  nicht  blos  in  den  Canalis  Fallopiae  führt,  sondern 
auch  nebenbei  die  Schädelhöhle  mit  der  Trommelhöhle  in  Ver- 
bindimg setzt;  ferner  an  die  Wasserleitung  des  Vorsaals  und 
der  Schnecke,  deren  erstere  gerade  so  wie  der  Meatus  audi- 
torius  internus  nach  einer  bei  suppurativer  Entzündung  im 
roittlei*cn  Ohrtheile  leicht  möglichen  Communieation  zwischen 
Labyrinthraum  und  Trommelhr)hle  den  Entzündungsherd  direct 
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mit  der  SchSdelhöhle,  der  letstere  mit  der  uitem  FBblia  im 
Felsentheils  in  Verbindang  bringt;  ftorner  de»  Onudis 
mattoideaSy  auf  welchen  gerade  in  dieaer  Beaekimg  in 
Zeit  Voltolini  aofinerkaam  machte,  and  welcher  ab 
des  bei  Neageborenen  wahmehmbMren,  onter  dem  o1 
kreiBftrmigen  Oange,  welcher  apiter  aich  wieder  dedct  mai 
welcher,  wenn  aodh  nicht  immer,  doch  in  einer  groaiin  An- 
zahl von  Fällen  permeabel  bleibt,  die  obere  Fliehe  dea  Fd- 
sehtheils,  resp.  die  Schidelhöhle,  mit  den  Zellen  dea  Watanh 
fbrtsatses  in  Verbindang  bringt  Desgleichen  aind  fifar  die  ▼«• 
breitang  der  Entafindang  nach  dem  Canalia  caratieoa  Ua  db 
sogen.  Canalicali  carotico-tympanici  an  erwihneni  doreh  wekhe 
bekanntlich  kleine  Nenren  and  Gfeflsschen  neben. 

Neben  diesen  eben  berfihrten  natllrlidien  Commwnieilioa» 
wegen  sind  gewiss  die  von  Hyrtl  aaerst  beabfariebenen  D^ 
fecte,  wie  sie  sich  mitunter  an  dem  FdaendieOe  dma  aaeh- 
weislich  vorausgegangenen  E^rankheitaprooeaa  aeigeoi  der  ▼«> 
breitang  der  Entaündung  besonders  gflnatig.  Soldie  Dsfato 
scheinen  am  Dach  und  Boden  der  Trommellildile,  aowieai 
der  den  Canalis  caroticus  von  der  leteteren  treanenden  Knodwa- 
lamelle  (hintere  Wand  des  Canalis  caroticoa)  gar  niefat  ssila 
zu  sein. 

Wie  aus  dem  bis  jetzt  beschriebenen  Verlaofe  der  Knuik- 
heit  ersichtlich  ist,  werden  je  nach  den  Verftnderangen  imd 
dem  Stadium  der  Entzündung,  sowie  nach  dem  firühersn  Zs- 
stande  des  Gehörorgans ,  sowol  die  subjectiven  als  andi  die 
objectiven  Erscheinungen  ausserordentlich  mannigfiush  son  köo- 
nen.  Ihre  Schilderung  müsste  eine  Wiederholang  des  bd  des 
bis  jetzt  beschriebenen  verschiedenen  Krankheitsprocessen  Ge- 
sagten in  sich  schliessen,  andererseits  aber  auch  wegen  dw 
gar  so  vielen  Nuancen  unerschöpflich  sein.  Hält  man  sidi  d« 
Wesen  und  den  möglichen  Verlauf  der  Krankheit  vor  Aogco, 
und  versteht  man  auch  wirklich  das  mit  dem  Aoge  Wsll^ 
genommene  geistig  zu  verwerthen,  so  wird  sich  kanm  eise 
Erscheinung  dem  Gesichtssinne  darbieten,  die  man  nicht  er- 
klären und  mit  dem  Krankheitsprocesse  in  Einklang  za  brioges 
vermöchte.  Dasselbe  gilt  von  den  auscultatorischen  Ersd»- 
nungen,  welche  nach  den  bei  der  katarrhalischen  Eotzfindaif 
aufgestellten  Principien  zu  deuten  sein  werden. 
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Die  Prognose  hat  bei  der  eiterigen  Entzündung  im 
mittleren  Ohrtheile  ganz  besonders  zwei  Momente  in^s  Auge 
zu  fiusen.  In  erster  Linie  handelt  es  sich  bei  .der  Otitis  media 
purulenta  immer  um  das  Leben  des  Kranken  ^  und  in  zweiter 
Linie  um  das  zukünftige  Hörvermögen  des  betroffenen  Gehör- 
organes.  In  ersterer  Beziehung  muss  wol  auf  die  grosse  Ge- 
fahr, welche  im  Verlaufe  der  Otitis  media  purulenta  dem  Le- 
hen  des  Kranken  droht,  von  vorneherein  aufmerksam  gemacht 
werden,  wenn  der  Arzt  sich  nicht  der  Gefahr  aussetzen  will, 
in  dem  einen  oder  anderen  Falle,  durch  eine  plötzlich  eintre- 
tende üble  Wendung,  wodurch  mitunter  schon  im  Verlaufe 
sehr  weniger  Tage  dem  Leben  ein  Ende  gemacht  werden  kann, 
seinen  Ruf  auFs  Spiel  zu  setzen. 

Der  Umstand,  als  verschiedene,  auf  gai'  keine  Weise 
diagnosticirbare  Zufälligkeiten  im  Gehörorgane  selbst  bei  dem 
Verlaufe  sowol  als  dem  Ausgange  solcher  £ntzündungsprocessc 
eine  so  bedeutende  Rolle  spielen,  und  dass  dem  Arzte  bei  der 
grösBten  Sacbkenntniss  nicht  die  Mittel  zu  Gebote  stehen,  dan 
Tiefergreifen  der  Entzündung  oder  andere  consecutivc  Zu- 
stände mit  Sicherheit  hintanzuhalten,  muss  ihn  in  dieser  Be- 
ziehung besonders  vorsichtig  machen,  und  wir  können  nur  zur 
noch  grösseren  Warnung  hinzufügen,  dass  die  Otitis  media 
purulenta  überhaupt  zu  den  gefährlichsten  Krankheiten  gehört. 

Wenn  wir  so  das  Traurige  unserer  Stellung  einem  solchen 
Kranken  gegenüber  in  seiner  ganzen  Nacktlieit  darlegen,  so 
dribigt  sich  uns  andererseits  doch  wieder  manche  Erfahrungs- 
thatsache  auf,  welche  diese  wenig  ermunternde  Lage  in  etwas 
bessert  Es  lehrt  uns  nämlich  die  statistische  Zusammenstel- 
lung, dass  einerseits  trotz  der  grossen  Gefalir,  die  bei  einer 
solchen  Krankheit  dem  Leben  des  Kranken  droht,  bei  dem, 
dass  dieselbe  eine  ziemlich  häufige  ist,  ihr  tödtlicher  Ausgang 
XU  den  grössten  Seltenheiten  gehört ;  dass  sie  ferner  in  einem 
solchen  Falle  doch  gewöhnlich  zur  Erkrankung  des  Knochens, 
selbst  zu  Caries  und  Necrose,  gleichsam  als  Mittelglied  zwi- 
schen der  ursprünglichen  und  der  consecutiven,  cigcntlii'h  töd- 
tenden  Krankheit,  führt,  dass  aber  diese  Knochenerkrankung 
doch  nur  zumeist  bei  dyskrasischen,  hauptsächlich  scrophulöscn. 
tuberculösen  und  syphilitischen  Personen,  und  nur  ausserordent- 
lich selten  bei  sonst  vollkommen  gesunden  Mennchen  zur  Ent- 
wicklung  kommt;    dass   ferner  die    Krankheit  aucli  nach  dein 
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Alter  des  Indiviclmiins,  resp.  nach  den  dem  verscliiedctien  Km- 
wicklungs-  oder  gleichsam  Rückbildungsstadiuiu  zukoramvndcn 
objectiven  Merkmalen  am  Gehörorgane  selbst  ^    einen  vcrschiv- 
denen  Verlauf  nehmen.     Dem  zu  Folge  sehen  wir  auch  wirk- 
lich bei  Individuen  im  zartesten  Kindesalter,  wo  jenes  GebiHf, 
welches  am  allcrhäufigsten  die  Erkrankung  von  dem  ursprüng- 
lichen Krankheitsherde  auf  das  Gehirn  und  seine  Häute  über- 
trägt,  nämlich  der  Sinus  sigmoideus,   durch  eine  weit  dickere 
Knochenmasse  von    den  Zellen   des  Warzenfortsatzes   getrennt 
ist,  ebenso  im  späteren  Mannesalter,  wo  die  Zellen  des  Warzen- 
fortsatzes nicht  selten  wieder  mehr  obliterirt  gefunden  werden, 
demnach   also  wieder  dem  Entzündungsherde   ein    mächtigerer 
Damm   entgegensteht,    die   Otitis   media  purulenta   einen    weit 
günstigeren    Verlauf    nehmen,    als    bei    Leuten    im    mittleren 
Lebensalter.   Damit  soll  keineswegs  gesagt  sein,  dass  bei  Men- 
schen der  ersten  Kategorie  dem  Leben  des  Kranken  nicht  die 
höchste  Gefahr  droht;    aber  die  Erfahrungsthatsache ,   dass  bei 
solchen  Individuen  die  ursprünglich  im  mittleren  Ohrtheile  anf 
tretende  eiterige  Entzündung,    wenn  sie  sich  überhaupt  weiti-r 
verbreitet,    ganz  gewöhnlich    nach  aussen   und   nur  ausnahnu- 
weise   nach    innen    gegen  die   Schädelhöhle    hin   sich    fortsetzt 
steht  für   mich,    der  ich  in  der   hiesigen  Findelansbilt  so  vitlt 
eini?clilägige   Fälle   zu    beobachten    Gelegenheit    hatte,    als   ^iii- 
unistüsslioli   fest,    und    ein    solcher   auf  Erfahrung   begrün  Jet  «.t 
Lehrsatz  setzt  den  Arzt  wenigstens  in  die  Lage,  den  trauri;:-L 
Horizont,  welcher  sonst  über  .solchen  Kranken  ausgebreitet  i>t. 
mit  (tiiu*ni,  wunn  auch  schwachen  Hotfunn^jsstrahle  zu  beleuchti-n. 
Es  muss  liier  noch  besonders  darauf  aufmerksam  gtMU.uijt 
werden,  dass  selbst  in  den  Fällen,  wo  die  subjcctiven  Erschei- 
nungen wieder  etwas  nachgelassen  haben ,    selbst  mit  der  AV 
nalnne   des    Fiebers    noch    nicht    alle  (refahr    ^^esehwundt-n  i-^i. 
wenngleich  in  diesem  Falle  sich  das  Krankheitsbild  im  AlL'- 
meinen  doch  zum  Besseren  gestaltet;  denn  mitunter  niaelii  il:- 
Krankheit    moni«Mit:in    eine    geringe  Keniission,    um    ntt    ^cl.•■^, 
nach  sehr  kurzer  Zeit   mit  desto  grösserer  Heftigkeit  ihre  irr- 
störende Wirkung  zu  nianifestiren.    Erst  wenn  das  Fieber  voll 
kommen  aufgehört  hat,  der  Kranke  wieder  bei  Bewusstsein  :?i. 
und  der  Schmerz  im  Ohre    ganz    oder   doch    auf  ein  Mirii-:is^ 
;;eschwunden  ist,  auder<'rseits  aber  auch  die  Sehwellun:r  >•    •■• 
.Schlcindiaut    des    Mittelohres    in    der   Abnahme    und    iiiaii.   ? 
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weit  dies  möglich^  die  Uewiashoit  Imt,  dass  kein  Folgezustaud 
oiiigetreteii  ist,  welcher  an  und  tiir  sich  schon  das  Leben  des 
Kranken  bedroht,  kann  man  ihn  ausser  Lebensgefahr  betrachten. 

Von   höchst  trauriger   Bedeutung  sind  die  nach  längerer 
Pautse    und    auf   einen    schon    durch   längere  Zeit  anhaltenden 
Nachlass  der  krankhaften  Erscheinungen   neuerlich  wieder  fol- 
genden Schüttelfröste,  indem  sie  gewöhnlich  als  Zeichen  einer 
erneuerten  Exacerbation  im  Entzündungsherde  selbst,  oder  als 
Zeichen  der  consecutiven  Erkrankung  des  Oeliirns  und  seiner 
Häute,  oder  als  ertstes  Zeichen  der  in  Entwicklung  begriffenen 
Pyämie  mit  allen  ihren  bösen  Folgen  aufzufassen  sind.  Gewöhn- 
lich ist  in  einem  solchen  Falle  der  Kranke  auch  unrettbar  ver- 
loren ;  er  verfällt  ganz  bald  in  einen  soporösen  oder  auch  ma- 
niakalischen  Zustand,    Kinder  werden  nicht  selten  darauf  von 
Convulsionen  befallen,   und  nach  wenigen  Taigen  tritt  der  Tod 
ein.     Als    eben    so    schlimmes    Zeichen    ist  im  Verlaufe  einer 
Otitis   media  purulenta  eine   unter   fieberhaften  Erscheinungen 
zu  Stande  kommende  Atfection  der  im  Thorax  eingeschlossenen 
Gebilde  zu  betrachten.    Mitunter  tritt  als  Folge  der  aus  einem 
solchen  Zustande  sich  entwickelnden  Pyämie  eine  heftige,  den 
Kranken  in  kurzer  Zeit  tödtende,  eiterige  Pleuritis  aui)  welche 
sich  gewöhnlich  durch  heftigen,  stechenden  Schmerz  in  der  ent- 
sprechenden Thoraxgegend  ankündigt,  und  die  hCtchste  Beach- 
tung des  Arztes  verdient. 

Dem  Ilörorgane  dioht  selbstverständlich  durch  die  eiterige 
Otitis  die  höchste  Gefahr,  obwol  andererseits  wieder  zugegeben 
werden  muss,  dass  bei  zweckmässiger  ärztlicher  Behandlung 
vom  Beginne  an,  und  unter  auch  sonstigen  günstigen  Verhält- 
nissen sich  das  Hörvermögen  des  Kranken  nach  Ablauf  der 
Krankheit  in  seiner  früheren  Schärfe  wieder  einstellen  kann. 
Eb  muss  dies  natürlich  in  erster  Keihe  davon  abhängen,  ob 
die  Organe  aus  dem  Kntzündungsprocesse  unversehrt  oder 
doch  wenigstens  in  einer  weder  den  SchalUeitungs-  noch  den 
Schallempiindungs-Gebilden  schädlichen  Weise  hervorgingin. 
Bei  dem  Umstände  als  man  die  allenfalls  möglielien  /(^rstö- 
rungen  nicht  einmal  alle  zu  diagnosticiren  im  Stande  ist,  und 
bei  dem  Umstände,  als  man  es  auch  nicht  immer  in  der  Cie- 
walt  hat,  die  durch  den  Entzündungsproeess  erzeugten  Schä- 
den in  tur  das  Hören  günstiger  Weise  zur  Heihin;;  /.u  brin- 
gen,  nuiss   sich    der    Arzt,    was   die  Vorhersage  bctiiHY,    auch 
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in  dieser  Beziehung  die  höchste  Reserve  auferlegen.  Hat  sich 
mit  der  Abnahme  der  Entzündung  das  Hörvermögen  auf  dem 
betreffenden  Ohre  wenigstens  in  so  weit  eingestellt,  dass  darch 
die  bekannten  Untersuchungsmothoden  mit  Sicherheit  auf  ein, 
wenn  auch  noch  so  geringes  Hörvermögen  geschlossen  werden 
kann;  so  ist  wol  zu  erwarten,  dass  nachträglich  das  Hörver- 
mögen sich  wenigstens  in  der  Mehrzahl  der  Fftlle  noch  bessern 
werde;  ist  aber  nach  Ablauf  der  Entzündung  auch  nicht  dii 
geringste  Hörvermögen  erwacht,  ist  meist  auch  fUr  alle  Zukunft 
die  Hoffnung  verloren. 

Behandlung.  Unter  solchen  Verhältnissen,  wie  sie  bei 
der  eitrigen  Entzündung  im  mittleren  Ohrtheile  obwalten,  welche, 
wie  früher  dargethan  wurde,  nicht  blos  das  Hörvermögen,  son- 
dem  auch  das  Leben  des  Kranken  im  höchsten  Grade  bedro- 
hen, muss  wol  allseitige  Umsicht  und  Energie  mit  der  höch- 
sten Sachkenntniss  sich  paaren,  wenn  der  behandelnde  Ant 
allen  Anforderungen  gerecht  werden  soll.  Das  geringste  Ver- 
säumniss  könnte  dem  Elranken  leicht  das  Leben  kosten,  wjüi- 
rend  das  kunstgerechte  Eingreifen  im  passenden  Momente  die 
segensreichsten  Folgen  haben  kann. 

Die  Behandlung  ist  vorzugsweise  eine  symptomatische« 
und  stellt  sich  noch  als  Aufgabe,  ein  Weitergreifen  der  Ent- 
zündung, namentlich  auf  die  tieferen  Gebilde,  aus  allen  Kräften 
hintanzuhalten,  sowie  Zerstörungen  der  Gebilde  so  viel  nur  mög- 
lich zu  verhindern.  So  weit  es  thunlich  ist,  wird  dieselbe  vom 
Beginne  an  eine  antiphlogistische  sein,  jedoch  hüte  man  sich 
diesen  Zweck  durch  solche  Mittel  erreichen  zu  wollen,  welche 
die  Hyperämie  in  den  tieferen  Gebilden  dadurch  steigern,  dass 
sie  den  Rückfluss  des  Blutes  behindern. 

So  lange  die  Entzündung  in  stadio  hyperaemiae  ist,  wer- 
den, ebenso  wie  in  jenen  Momenten,  wo  bei  schon  eingetre- 
tener Eiterung  bedeutende  Schmerzen  den  Kranken  martern, 
localc  Blutentleerungen,  oder,  wenn  etwa  bei  robusten  Leuten 
die  Symptome  eines  bedeutenden  Hirndruckes  zugegen  wären, 
selbst  eine  Venaesection  gute  Dienste  leisten.  Die  Anwendung 
der  Blutegel  hat  in  der  ganzen  Umgebung  des  Ohres  zu  ge- 
schehen, mit  besonderer  Kücksicht  auf  die  Gegend  des  Warzen- 
fortsatzes. p]s  muss  aber  ausdrücklich  erwähnt  werden,  da?? 
bei  dem  Umstände,  als  die  Blutentziehung  nicht  direct  aus  ^en 
entzündeten  Theilcn    i^csclH'hen    kann,    und    dieselbe  auch  be- 
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zweckt y  eine  etwa  bestehende  Hyperämie  des  Gehirnes  und 
■einer  Häute  zu  mildern,  sie  auch  ergiebig  genug  gemacht 
werden  muss.  Es  soll  immer  ^  wenn  es  der  Eräftezustand  des 
Individuums  erlaubt,  eine  grössere  Anzahl  von  Blutegeln  appli- 
cirt  und  die  Nachblutung  lange  genug  unterhalten  werden. 
Natürlicherweise  wird  die  locale  Blutentleerung  im  Verlaufe 
der  Krankheit  so  oft  wiederholt  ^  als  es  die  Erscheinungen 
erfordern,  und  die  körperlichen  Verhältnisse  des  Kranken  es 
gestatten. 

Hit  der  Anwendung  kalter  oder  Eisumschläge  hat  man 
hier  ausserordentlich  vorsichtig  zu  sein.  Bei  manclien  Kranken 
steigert  sich  unter  ihrer  Application  die  Hyperämie  im  Gehirne 
and  seinen  Häuten,  was  sich  durch  ein  stärkeres  Hervortreten 
der  Erscheinungen  des  Gehimdruckes,  sowie  durch  Zunahme 
der  Schmerzhaftigkeit  im  Kopie  kennzeichnet.  Bei  dem  Um- 
stände jedoch  als  wieder  andere  Kranke,  wahrscheinlich  solche, 
bei  denen  die  BlutüberiUllung  in  den  tieferen  Gefassen  vom 
Hause  aus  nicht  bedeutend  ist,  ihre  wohlthuendo  Wirkung,  na- 
mentlich was  die  Linderung  des  Schmerzes  anlangt,  rühmen, 
kann  man  sie  immerhin  versuchsweise  in  Anwendung  bringen, 
aber  sobald  man  irgend  einen  schädlichen  Einfluss  derselben 
wahrnimmt,  ist  es  dringend  geboten,  sie  allsogleich  zu  besei- 
tigen. Uebrigens  scheint  es,  dass  gerade  bei  dieser  Krankheit 
die  Blutüberfullung  in  den  Gebilden  der  Schädelhöhle  häufig 
aof  den  dem  Entzündungsherde  zunächst  gelegenen  Bezirke 
beschränkt  bleibt,  und  falls  man  durch  Application  der  kalten 
Umschläge  gerade  auf  jene  Pai*tien,  in  welchen  die  rückftih- 
renden  Venen  ihren  Verlauf  nehmen,  die  Hyperämie  steigert, 
diese  Wirkung  den  Grad  des  Schmerzes  bedeutend  erhöht, 
während  wenn  man  an  anderen  Stellen  des  Kopfes,  z.  B.  am 
Vorderkopfe  Kälte  in  Anwendung  bringt,  ihre  Wirkung  höchst 
wohlthuend  ist.  Vielleicht  ist  gerade  die  Unterstützung  des 
BlatrQckflusses  aus  den  erkrankten  oder  diesen  zunächst  gele- 
genen Theilen  durch  Application  von  Wärme  von  sehr  gün- 
stigem Einflüsse;  denn  nur  so  lässt  es  sich  erklären,  dass  bei 
manchen  Kranken  die  Application  warmer  Umschläge  auf  die 
Gegend  des  Warzenfortsatzes  und  die  entsprechende  Hinter- 
kopfhälfte mit  oder  ohne  gleichzeitiger  Anwendung  von  Kälte 
an  den  anderen  Kopfthcilen  so  ausserordentlich  wohlthätig 
wirken.     Ich  habe  Kranke  behandelt,  bei  welchen  zu  gleicher 
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Zeit  auf  den  Vorderkopf  Euamtchligei  auf  den  Hinlarkof^ 
und  zwar  mehr  dem  leidenden  Ohre  m,   wanne  UnMahbfi 
gemacht  werden  muräten,    wenn  man  die  wililienden  Sfflanti' 
sen  nur  einigermassen  mildem  wollte. 

So  wie  man  die  Depletion  der  Oefktae  dorek  Blntonfen- 
hungen  zu  erzielen  bestrebt  is^  so  wird  es  anoh  niltJich  aeii^ 
die  Ableitung  vom  Kopfe  durch  andere  lütte!,  and  swar  fjUUk 
vom  Beginne  der  Krankheit  an,  an  eratrebeOi  In  dienr  Be- 
ziehung leisten  die  Ableitungen  auf  den  Darmcanal  s^  gili 
Dienste.  Je  nach  dem  Kriftezustande  des  Individnoma  nnd  den 
Gesundheitszustande  der  Intdtinalorgane  hat  die  WaU  im 
Mittel  zu  geschehen;  jedoch  hat  man  auch  hier  vor  Aogei  m 
haken,  dass  nur  eine  krftftige  Ableitung  Nutsen  gewthren  kfina 
Findet  man  eine  solche  flbeihanpt  niöht  filr  nStbig^  so  ist  imk 
in  jedem  Falle  daf&r  Sorge  su  tragen,  dasa  die  LeibeMHllss- 
rungen  des  Kranken  regelroissig  vor  sidi  gehen.  Bei  d« 
Wahl  der  innerlich  zu  verabreichenden  IGtlel  haha  aaa  wm 
immer  den  Grundsatz  fest,  dasa  alle  diejenigen ,  veUe  W 
ihrer  Wirkung  gleichzeitig  eine  Erschiltterang  dea  Outiiaii 
zur  Folge  haben  könnten,  vom  höchsten  nachtimUgea  Ea- 
flusse  sind ;  demgemAss  mflssen  anoh  bei  der  WaU  dar  AbAAr- 
mittel  alle  jene  strengstens  vermieden  werden ,  welche  ^eicb- 
zeitig  Brechneigung  oder  gar  wirkliebes  Erbrechen  erzeogea 
können,  was  natürlicherweise  auch  insofeme  gilt,  als  manchei 
Modicament  dem  Kranken  ohnehin  idiosyncrasisch  ist 

Durch  Ableitungen  auf  die  Haut,  die  etwa  durch  Ven- 
canticn  oder  Synapismen  in  der  Gegend  des  Warzenfortsatiei 
oder  am  Nacken  geschieht,  und  diese  Angabe  wird  wol  bei 
dem  Umstände,  als  kaum  einmal  ein  mit  einem  entzflndlicbea 
oder  anderen  Leiden  behafteter  Ohrenkranker  dem  Ohrenarste^ 
wenigstens  hier  zu  Lande,  in  Behandlung  kommt,  ohne  eia 
Vesicans  in  der  Warzengegend  applicirt  zu  haben,  —  sattsaB 
bewiesen,  ist  in  Betreff  der  Verminderung  oder  gar  Coupiraag 
des  entzündlichen  Leidens  in  der  Tiefe  nichts  anazurichtea: 
hingegen  kann  bei  Entzündungen  in  den  tieferen  GebiUea 
durch  Ableitungen  aaf  die  Haut,  nach  unserer  EIrfahrong,  der 
heftige  Schmerz  mitunter  gemildert  werden,  wovon  später  nock 
die  Rede  aein  wird. 

Wenn  die  bis  jetzt   geschilderten  Mittel  entweder  dorch 
die    constitutionellen   Verhältnisse   des   Kranken    conlraindicin 
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sind,  oder  wenn  dieäclbon  nicht  hinreichon ^  »ein  Luiden  zu 
mildern,  wird  man  gut  tliun,  durch  innerlicli  und  äUHseriich 
angewandte  Narcotica,  wie  sie  schon  früher  bei  anderen  Ent- 
zUndungsprocessen  im  Ohre  empfohlen  wurden ,  diese  Wirkung 
zu  erstreben.  Ganz  besonders  ist  dies  angezeigt,  wenn  etwa 
die  nächtliche  Ruhe  des  Kranken  gestört  ist,  und  sein  Kräfte- 
zustand  dadurch  zu  verfallen  droht. 

Bei  dem  Umstände,  als  die  Otitis  media  purulenta  acuta 
immer  eine  fieberhafte  Erkrankung  ist,  ist  es  wol  überflüssig 
besonders  zu  erwähnen,  dass  die  strengste  körperliche  und 
geistige  Ruhe,  sowie  die  rcstringirteste  Diät  auferlegt  werden 
müsse.  Die  locale  Behandlung  richtet  sich  weiters  nach  den 
jeweiligen  objcctiven  Befunden  im  Gehörorgane  selbst.  Bei 
hochgradiger  Hyperämie  ist  die  bis  jetzt  geschilderte  Behand- 
lungsweise  am  Platze.  Ist  es  jedoch  bereits  zur  Eiterbildung 
gekommen,  hat  die  locale  Behandlung  eine  noch  weitere  Auf- 
gäbe,  die  zunächst  darin  besteht,  dem  gebildeten  FAter  so  schnell 
nur  möglich,  und  wenn  dies  auf  natürlichem  Wege  nicht  er- 
reichbar ist,  durch  Anlegen  künstlicher  Abzugscanäle,  Ausweg 
SU  verschaffen.  Es  ist  wol  überflüssig  hier  zu  erinnern,  dass, 
fitlls  dies  nicht  zeitlich  genug  und  in  zweckmässiger  Weise 
geschieht,  nicht  nur  das  Leiden  des  Kranken  unnöthiger weise 
erhöht,  sondern  auch,  geradeso  wie  bei  Abschliessung  des  Eiter- 
herdes an  anderen  wichtigen  Partien  des  Körpers,  und  hier 
gewiss  wegen  der  Nähe  des  Gehirnes  und  seiner  Häute  einer- 
seits, so  wie  der  nächsten  Nachbarschaft  so  höchst  wichtiger 
Ge&ssc,  wie  der  Cerotis  interna,  der  Vena  jugularis  und  der 
Hirnhautsinuse  andererseits,  noch  um  so  mehr,  dem  Leben  des 
Kranken  die  höchste  Gefahr  droht. 

Zeigt  sich  die  Tuba  Eustachii  verengt  oder  gar  ver- 
schlossen; oder  wegen  der  rapiden  Bildung  des  Exsudates  auch 
tonst  nicht  genügend,  um  einen  hinreichenden  Abzug  des  ge- 
bildeten Eiters  zu  gestatten,  so  ist  die  künstliche  Perfora- 
tion des  Trommelfells  (Myrin^otomia),  d.  i.  die  Paracen- 
thesc  der  Trommelhöhle  dringend  angezeigt.  In  solclien  Fällen 
pflegen  auch  die  Erscheinungen  am  Trommelfell  den  Zustand 
in  den  Gebilden  des  mittleren  C>hrtheilcs  genau  zu  vcrrathen, 
Erscheinungen  wie  sie  schon  früher  (s.  S.  491  u.  ff*.)  geschil- 
dert wurden. 


Die  kfliMdidM  Ftefimtioii  hat  inioMMn  VfOkm 
d«  Zweck,  ftr  den  in  der  TronmelUUe  gebiidetai  Ete 
einen  Alwigecinel  sn  eduffisn,  endereneiti  bedipgi  M  aler 
amall,  dnrA  Trannnng  der  Geftiee  im  TpoimnelftBe  aellü^ 

Abepannnng  der  dndi  die  bedeotende  Bjpertane  in 
Grad  bediiagien  Gewebe^  und  anf  *dieee  Weiie  fiqt 
andi  nndi  YiJIhng  dieaer  Operation  der  Sdunem  im  Oka  arf 
t^^tä  hilrto  anttffiige  Weiaa  ond  raMxk  nanhnilaaaoii  8a  gl* 
nSit  gewiaa  dteae  OperaluHi  an  den  aegenareNnatany  n  aar 
GUinigpe  dieihai^l  bekanatan,  ond  kann  nnfter  UnrilaiM 
ah  wahiliall  labenvalland  angtaehen  wavden. 

Bei  dem  doppehen  Zirneka,  den  die  BwaeenAw  kt 
TVaaannlUUa,  wie  filhar  daq^ettan  wnrde,  erraiehBB  mI^ 
wU  die  WaU  dar  ainiwrlineidendea  Stalin  am  IVomwIMi 
dankn»  nielft  ikanlMillir  aein.  Bei  dem  üamlmide.  di  im 
jsseaanK  nncn  nem  vseeeoae  anr  oenwara  meam  am  neBmsnmi 
4«  TtnmmnMit  iiiihiiIbii  wM.  kk  tral  die  ntan  BMi 
dea  xVeaamaUfiBnea  ine  nr  dm  Operahon  snmeiat  gee^gartik 
«feampn  witit  nnn  n^  """f  nener  jenes  ot^gmeni  oanBiMi- 
I  nanaiiiiw  n,  an  nulcfcnm  dieSekweBn^  bedeotander  iiL 

Wie  bei  der  EK^nng  jedes  anderen  Afaaceeaea  haha  nm 
andi  kier  die  Re^eJ  feit,  die  Oeffimng  nicht  an  klem  aaia* 
IfipMi«  weil  der  Zweck  der  Endeening  der  TrommelhtfUa  di* 
tiunch  nnroU^xändig  errndit  werden  kOnnte.  Bei  dem  ün- 
»tMid^^  ab  die  Sdmimnuiden  am  Tronmielfme,  hanpteidilieh 
wenn  die  Eatzändnn^  in  der  Tiefe  narhgelanwn  hat,  aebr  ivA 
WKvIer  heilen«  hat  man  noch  eine  elwas  grSisere  Wände  okk 
9U  K'^heoen.  and  wird  et  jedenfells  bester  sein,  den  Sehnitt 
lieber  enn»  x«  cr^ük»*  al$  zn  klein  gemacht  an  haben.  Dv 
letiMr>^  iimndsatt  vird  aneh  dann  alt  praktiach  erwdieiBCB, 
w«ttn.  wie  die«^  adnnier  der  Fall  ist,  das  Exsndat  in  te 
1\vmm(IkiNUe  ^fiehr  consiittnt  iü,  wo  dann  der  Abflnit  dorA 
^int'   ixt  kleine  Oe&)Ba$  nkht  hinreichend  statthaben  köaali* 

In  e&neot  Kslehen  Falle  k<«nte  et  aognr  TorkimmieB,  dtn 
«Üe  vrJWl  A;;:f  ei;i>en  pvtstMren  Schnitt  feigende  BetradioB  dn 
l\NMMin>ehM^vei^M^  keine  hinrnchend  grosse  Lücke  sa  ciaes- 
i^vn  im  Sunvie  «i»«.  «v  sich  der  Ant  sodann  bemfissigt  teks 
kxM\»i^x  e;r.^  Krenf:»<ck£:n  im  TnMamelfell  zn  f&hren. 

IV  vY^mx«  ^aer  I>sracen»wc  der  TrommdhöUe  wiid 
Aui   Aiiertw^^imiw^üsen   aut   dem  in  F^gnr  6ü  abgabiUeta 
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oder  auch  mit  einer  einfachen  Staarnadel  geübt. 
bt  der  Gehörgang  des  Kranken  weit  genug,  um  hinreichend 
vielen  Lichtstrahlen  zur  Beleuchtung  der  tieferen  Gebilde  den 
Eingang  zu  gestatten,  so  kann  man  die  Operation  auch  bei 
directer  Beleuchtung  ausfähren.  Ist  aber  der  Gehörgang  eng, 
wird  die  Operation  bei  Beleuchtung  mit  reflectirtem  Lichte^ 
Tennittelst  des  Reflectors  mit  der  Stimbinde,  wo  der  Opera- 
teur dann  seine  beiden  Hände  bei  der  Operation  selbst  ver- 
wenden kann,  gedbt.  Dabei  wird  der  Kopf  des  E^ranken  von 
mnem  Gehilfen  zweckmässig  gestützt,  und  nachdem  ein  mög- 
lichst grosser  Trichter  in  den  Qehörgang  gefuhrt  und  das  ein- 
BQBchneidende  Segment  des  Trommelfelles  in  das  Gesichtsfeld 
genommen  ist,  schneidet  der  Operateur  mit  dem  Myringotoro, 
dm  er  an  der  untersten  Stelle  des  Trommelfelles  einsticht,  in- 
dem er  beim  Herausziehen  des  Instrumentes  den  Schnitt  nach 
oben  möglichst  rasch  verlängert,  die  Membran  in  einer  beliebig 
grossen  Länge  durch.  Gewöhnlich  strömt  dann  das  in  der 
Trommelhöhle  angesammelte  Exsudat  durch  die  Lücke  im  Trom- 
melfelle aus.  Die  Blutung  aus  den  durchtrennten  GeflUsen  ist 
nnr  ftosserst  spärlich,  einige  Tropfen  betragend;  will  man  sie 
lAnger  andauern  lassen,  kann  man  dies,  aber  auch  nur  in  sehr 
missigem  Ghrade,  durch  behutsames  Eingiessen  von  möglichst 
reinem,  lauwarmem  Wasser,  um  die  allenfalls  sich  bildenden 
Blotgerinnsel  wegzuschwemmen,  erreichen.  Zweckmässig  ist  es, 
^eich  nach  der  Operation  durch  Anwendung  der  Luftdouche, 
imd  swar  in  einer  für  den  Kranken  am  wenigsten  belästigen- 
den Weise,  den  Ausfluss  des  im  mittleren  Ohrtheile  gebildeten 
Exsudates  zu  unterstützen. 

Insolange  als  sich  im  ursprünglichen  Entzündungsherde 
mehr  Eiter  entwickelt,  als  auf  natürlichem  Wege  weggeschafft 
werden  kann,  wird  es  angezeigt  sein,  die  künstlich  gemachte 
Lficke  im  Trommelfelle  offen  zu  erhalten.  Dieser  Zweck,  zu 
dessen  Erreichung  am  allerbesten,  wenn  sie  überhaupt  möglich 
ist^  die  Anwendung  der  Luftdouche  dient,  und  falls  diese  un- 
möglich  wäre,  kein  anderes  Mittel  zu  Gebote  stünde,  als  die 
Lttcke  im  Trommelfelle  oft  zu  inspicircn,  und  falls  sie  zu  ver- 
waehsen  droht,  ihre  Schliessung  durch  Eingehen  mit  der  Sonde 
hintanzuhalten:  wird  mitunter  dadurch  vereitelt,  dass,  wenn 
selbst  die  Eiterung  in  der  Tiefe  noch  in  der  Zunahme  begriffen 
ist,  plötzlich,  mitunter  schon  über  eine  Nacht,  die  Wunde  wie- 
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d«  TolkMadig  dndi  iipiiiiiiliii  TiiHiiifciia  *■  T^i 
geschloiMD  ist«  In  eineiD  aoldifln  FUfe  loun  die  hfcilMi  j 
snr  eraeiaerten  P«r»oeiifli6ie  dringoid  haraalnln;  ani  ieh  ] 
habe,  towie  auch  andere  Ohnninle,  in  Vetknfe  dBMJfc«  I 
KxmkhmUipraccmoB,  die  Operaticn  swei-  oad  aMkraali  wiedv- 
holen  mfiasen. 

Mittelst  des  ValsalTa'sdien  Vcmeliea  dn  Eiter  dmA 
die  Lücke  im  Trommellelle  iieranspreHen  n  käsen,  ist  in 
Allgemeinen  nicht  rsthsam,  indem  bei  dieaem  Vetanelie^  dmA 
den  Dnick  anf  die  rftckflhrenden  Osfltess  eine,  wenn  mA 
vorfiborgehende  Stannng  in  den  Gefltesen  das  Gehimei  mi 
seiner  Httnte  bedingt  wird|  welche  ktoht  einen  naehtheilig» 
Einfloss  üben  könnte.  Uebrigena  pfl^  der  nit  der  Olilii 
media  purulenta  behaftete  Ej«nke^  wenn  er  aelbat  ein  ervadh 
sener  Mensch  ist,  snr  Zmt,  wenn  dieser  Voi|;uig  am  mfli^BS 
angeseigt  wire,  so  schwach  nnd  hinfiülig  ra  aein,  dasi  Arn 
die  Ausfohrong  desselben  fiustisch  gani  nnmOglieh  ist,  sder 
mindestens  bedeutende  Schmeraen  vemrsacht^  weshalb  Tsa  db* 
sem  Vorgange  Umgang  au  nehmen  ist 

So  lange  die  Gebilde  noch  sehr  blotreiGh  und  sehMTi* 
haft  sind,  hüte  man  sich,  reisende  Mittel  mit  denselben  la  Bs- 
rQhrung  zu  bringen.  Deshalb  sind  auch  Eintrinfcinngsa  ftf  ] 
adstriDgirenden  und  anderen  Mitteln,  oder  gar  InjectioM 
solcher  Arzneien  durch  die  Tuba,  strengstens  und  in  so  Isng^ 
zu  meiden,  als  bedeutende  Hyperämie  und  grosse  Schmenhif' 
tigkeit  besteht. 

Hingegen  sind  adstringirende  oder  die  Resorption  befo^ 
dcnide  Ghirgelwässer  in  allen  jenen  Fällen  angezeigt,  wo  nsbcs 
der  Otitis  media  eine  entzündliche  Anschwellung  der  Radien- 
gebilde  besteht.  Mitunter  gelingt  es,  durch  solche  Mittel  di0 
A bsch wellung  der  Tubarschicimhaut  zu  beschleunigen,  was  an 
den  Verlauf  des  ganzen  Processes  den  wohltliätigsten  EinAm 
Übt.  Auf  die  Gebilde  des  Rachens  kann  man  in  diesem  Stsdian 
selbst  stärkere  Mittel;  sogar  conceutrirtere  LapislösungeOi  ohsB 
Naclitheil  auf  den  Verlauf  der  Kiankheit  im  mittleren  Ohrtheik 
in  Anwendung  bringen. 

Von  der  Einspritzung  adstringirender  Mittel  por  tabsn 
darf  man  erst  in  jenem  Momente  den  vorsichtigsten  üebnvck 
machen,  wenn  das  schmerzhafte  Stadium  vorüber,  das  Fieber 
aufgehört  hat;  der  Zustand  etwa  einen  chronischen  Charskter  sn- 
zunehmen  beginnt,  und  zugleich  ein  solcher  ist,  der  flberluinpt 
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solche  Injectionen  erforderlich  macht.  In  diesem  Falle  können 
sie  dann  sehr  vortheilbaft  wirken,  und  wird  man  sich  dabei 
an  die  bei  der  katarrhah'sclien  Entzündung  angegebenen  Regeln 
halten. 

Während  des  Verlaufe»  der  Otitis  media  purulenta  soll 
anch  den  Gebilden  des  äusseren  Gehörganges  die  nöthige  Auf- 
merksamkeit zugewendet  werden.  In  dieser  Beziehung  ist  zu 
erwähnen,  dass  das  Lumen  desselben  immer  möglichst  wi'it 
offen  erhalten  werden  muss.  Abgesehen  davon,  dass  nur  bei 
hinreichend  weiter  Lichtung  des  Gehörganges  dem  untersuchen- 
den Auge  der  Einblick  in  die  Tiefe  und  für  allenfalls  nöthig 
werdende  Manipulationen  Raum  gegönnt  sein  wird,  könnte  der 
Verschluss  der  Lichtung  des  Gehörganges  auch  noch  in  so 
ferne  nachtheilig  werden,  als  das  Exsudat,  in  der  Tiefe  zurilck- 
gehalten,  sich  sehr  leicht  zersetzen  und  so  einen  schädlichen 
Einfluss  üben  könnte.  Ist  also  das  Lumen  des  Gehörganges 
dnrcb  einfache  Schwellung  der  Weichgebilde  verengt,  suche 
man  durch  Anwendung  geeigneter  Mittel,  namentlich  durch 
▼ermittelst  Charpie  -  Bondonnets  oder  Laminaria  -  Bougien  ge- 
übten gelinden  Druck  die  Abschwellung  zu  erwirken.  In  manchen 
Fällen  wird  es  angezeigt  sein,  durch  zweckmässige  Application 
▼on  Blutegeln,  in  sehr  geßihrlichen  Fällen,  wenn  durch  alle 
diese  Mittel  nichts  erzielt  werden  kann,  sogar  durch  ausgiebige, 
in  die  Weichgebilde  gemachte  Einschnitte  diese  Abschwellung 
XU  erwirken. 

Wenn  sich  übrigens  zu  einer  Otitis  media  eine  Entzün- 
dong  im  äusseren  Gehörgange,  oder  eine  Periostitis  in  der 
Gegend  des  Processus  mastoideus  hinzugesellt,  müssen  diese 
nach  den  bei  diesen  Krankheiten  angegebenen  Principien  be- 
handelt werden. 

Wenn  sich  im  Verlaufe  der  Otitis  media  purulenta  die 
oben  als  so  ominös  geschilderten  Schüttelfröste  einstellen,  suche 
man  durch  Verabreichung  von  grösseren  Gaben  Chinin  (5 — 10  gr. 
pro  dosi  2— 3mal  täglich  wiederholt)  des  Fiebers  Herr  zu  wer- 
den, und  lasse  während  des  Schnttelfrostes  zur  Linderung,  der 
unangenehmen  Empfindungen  des  Kranken  seinen  Körper  auf 
Bweckm&ssige  Weise  erwärmen.  Ausser  den  Anfallen  sind, 
wie  bei  allen  derartigen  Fiebern,  Säuren  angezeigt. 

Noch  im  Verlaufe  der  Otitis,  besonders  wenn  sie  auf 
scrophulöser  oder  syphilitischer  Gnmdhigo  beruht,   sind  rcsor- 
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(1—5  p.  al  ncL  a^X    SekwartB« 


»  TkoBMiftlle  n  Staade  gafaMBCB  Ho^  haOa^wikUii 
Otitw  nfidift  goidiwuMwn  umI  wr  SuMteBifoilittl  JtUm  fl 
gm«  wt^  g&m^itaJkk  tini  telfat^  md  bww  nadi  ainer  dUrW 
der  Mjringitit  getdukkrten  Hcflioigtiitai.  Die  VenmlMK 
miiM  Uer  gerade  wie  dort  gemu  inTigilut  und  im  Falle  dmtk 
zweckmässige  Mittel  nntentfitzt  werden. 


€.   Die  plastische  EntzflndiiBg  der  SchleiMhaut  (etiüi 

media  hypertrophica). 

Von  den  froheren  Entzündongsformen  in  der  ScUeiinliiit 
des  mittleren  Ohrtheiles  sowol  durch  die  Ertcheinongeo  wik- 
rend  ihres  Bestandes  als  durch  ihre  Folgen  höchst  TencUe- 
den,  wenngleich  nur  als  eine  andere  Form  desselben  Kruk* 
heitsprocesses  aufzufassen,  ist  die  plastische  Entsnndoiig  !■ 
mittleren  Ohrtheile.  Sie  zeichnet  sich  n&mlich  dadorch  iVf 
dass  die  durch  die  Entzündung  zu  Stande  kommenden  Fora* 
elemente  den  Keim  zur  höheren  Organisation  in  sich  tngWf 
während  jene  Produtte,  welche  bei  der  katarrhalischeo  ü' 
eiterigen  Entzündung  gebildet  werden,  möglichst  schnell  ikr 
Vernichtung  preisgegeben  sind.  Während  bei  den  enterb 
zwei  Formen  die  Schleimhaut,  im   besten  Falle,    ihre  frflbfl*  ' 
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BeschaiFcnhcit  nahezu  wieder  erlangt,  oder,  wie  bei  der  eite- 
rigen Form,  oft  in  verschiedener  Ausdehnung  zerstört  und  dann 
höclistens  durch  Narbengewebe  ersetzt  wird:  geht  aus  jener 
Form  der  Entzündung,  von  welclier  hier  die  Rede  ist,  und 
welche  wir  als  plastische  oder  hypertroph iren de  be- 
zeichnen, zunächst  eine  ]\[assenzunahnie  des  von  der  Krankheit 
befallenen  Gebildes  hervor. 

Bei  der  katarrhalischen  und  eiterigen  Entzündung  geht 
aas  dem  Zerfalle  der  neugebildeten  Elemente,  sowie  «aus  der 
Vermehrung  der  Intercellularflilssigkeit  ein  mehr  weniger  con- 
Bistentes,  schleimiges  oder  eiteriges,  zu  dem  Intensitätsgrade 
der  Entzündung,  was  die  Menge  anlangt,  meist  in  directem 
V^erhältnisse  stehendes,  freies,  flüssiges  Entzündungsproduct 
hervor:  bei  der  plastischen  Entzündung  hingegen,  wenn  sie  in 
reiner  Form  auftritt,  ist  das  flüssige  Entzündungsproduct,  einzig 
und  allein  aus  vermehrter  hitercellularflüssigkeit  mit  mehr  we- 
niger abgestossenen  Epithclzellen  1)estohend,  gewöhnlich,  und 
selbst  in  den  schwersten  Fällen,  nur  spärlich.  Zwar  kommt 
aach  bei  der  hypertrophirenden  Entzündung  mitunter  mehr 
con^istcntes,  eiteriges  Product  auf  der  freien  Fläche  vor:  allein 
in  solchen  Fällen  hat  sich  die  plastische  Entzündungsform  nur 
zu  einer  der  früheren  Formen,  welche  letztere  dann  zumeist 
das  freie  Product  liefert,  hinzugosollt. 

Die  plastische  Entzündung  findet  sich  in  der  Schleimhaut 
de«  mittleren  Ohrthoiles  sehr  häufig  ein,  und  zwar,  indem  sie 
in  reiner  Fonn,  d.  i.  ohne  neben  einer  der  früher  beschrie- 
benen Entzündungsformen,  einen  Abschnitt  desselben  oder  den 
ganzen  mittleren  Ohrthoil  befällt,  oder  wie  dies  viel  häutiger 
der  Fall  ist,  indem  sie  entweder  vom  Beginne  an  sich  zu  einer 
Bchon  bestehenden,  katirrhalischcn  oder  eiterigen  Entzündung 
hinzugesellt,  oder  umgekehrt  diese  Krankheitsformen  sich  mit 
einer  schon  bestehenden,  plastischen  Entzündung  combiniren. 
Selbstverständlich  müssen  aus  der  C'onibinntion  dieser  verschie- 
denen f^ormen  die  mannigfachsten  Krankheitsbilder  entstehen 
können,  welche  von  denen  der  reinen  Form  auflFaUend  ver- 
schieden sind.  Jene  Krankheitsfälle,  welche  man  bis  nun  als 
einfachen,  chronischen  Katarrh  auflasste,  *  gehören  grösstentlieils 
bieher. 

Die  hypertroph irende  Form  der  Entzündung  tritt  auf 
dieselben    schädlichen    Ursachen    ein,    wie    die    katarrhalische 

Orab«r,  Ohrenh«llkan<le.  ß^ 
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und  eiterige,  zeichnet  sich  aber  auch  dadurch  aus,  dass  ihr 
Verlauf  gewöhnlich  sehr  chronisch  ist,  sowie,  dass  die  sub- 
jectiven  Erscheinungen  nicht  blos  im  Beginne,  sondern  mit- 
unter selbst  noch  nach  Jahren  oft  so  unbedeutend  sind,  das» 
die  Krankheit  oft  schon  Jahre  hindurch  dauert,  ohne  dass 
der  Kranke  oder  dessen  Umgebung  das  mindeste  Anzeichen 
einer  bestehenden  Ohrenkrankheit  wahrnehmen  würden.  In 
anderen,  jedoch  viel  selteneren  Fallen  tritt  die  Kraukhoit  vom 
Beginne  an  mit  so  intensiven,  rasch  sich  entwickelnden,  ob- 
jcctiven  Veränderungen  auf,  befUUt  auch  zumeist  wicliti^rere 
Abschnitte,  so  dass  das  betroffene  Individuum  in  ganz  kurzer 
Zeit  von  höchst  belästigenden,  krankhaften  subjectiven  Erschei- 
nungen geplagt  wird.  Wir  werden  alle  diese  Verhältnisse  besser 
zu  würdigen  wissen,  wenn  wir  die  pathologischen  Vorgänge 
otwas  näher  in*8  Auge  fassen. 

Auf  irgend  eine  schädliche  Veranlassung  stellt  sich  in 
einem  Abschnitte  oder  in  der  ganzen  Schleimhaut  des  mitt- 
lortMi  i^hrthoiles  eine  bedeutende  Hyperämie  mit  Ausdehnung, 
thoil weise  auch  Neubildung  von  Gefässen  und  V^ermehrung  der 
IntoroolluhirtUissigkeit  ein.  Die  vorhandenen  Bindegewebs- 
korporohon  gehen  durch  Theilung  (vielleicht  auch  noch  durch 
:muKmv  \\M*uän:ro ,  mit  Siohorhfit  lässt  sich  dies  nicht  hin- 
sti'lU'r.''  i'ino  Voruu'lininLT  ein.  Aus  dem  (ianzfii  resultirt  rm\ 
iK  in  liiMiio  liiM-  r.:;t..ilnJiinj:  rnt>]»rrclionilr  MasstMizimahnn*  -Kr 
M',;i'i^s,i.  i!i  Ti^v.  r.piiiio!  ilai»oi  i-lwas  ircwiilstot  i:?t,  was  ilir  s'«r.?: 
l»oi  ir.vSv m  rriVis>o  svlhst  au  iKt  Leioho  meist  sehr  iiitiiisiu* 
l\*«tl'.v.ii::  vliM  >«>'l;';oi:iil:a".;t  im  llaiizi-n  «-iwas  mimlort.  Das  <ie- 
u*i»v*  vuv  ov.:.  ::^u  ti  r.  Sv!;K:ir.ii:iut  i<t  im  Allict'im'iiu'n  wtuiirer 
iV:iv'!::  .;'.>  ;•.  ;  lii".:  :V.i':-.i  :v:;  Kviiiun ,  und  das  aut'  ilii-  tivie 
ria»'i..*  vv.,  ^-^v^'i^  V\>; '.;i:,  \\i'.o!.i>  /um  Tln*ilo  aus  iK-m  rp't'i- 
j»!.i>'!M  .'.■:  i':-:lv"  .'.'.■:  ^.:'il:i:  w'wd.  ist  im  (lan/on  vii'l  jT^ 
;:;'.;.-  ..;>  \.  .^  '.'v  ..::\r  Va,-.:  \:  •\\i\:::>io\\\\\.'\\ i  \\\  inanoh-'i: 
l'i"-       .■  .■        .■".'•     ■>.:.'.     M::-.;M'.r    l'ilirt    *\w     Knt/ijmlmi.:: 

..;/     ..,.,.     XX.       -.    >'.   ■..-.    •.".-■•.   .'.'.^•\.r\  -.xi-i  lÜi.- <  Jr:m>ll:0 
•.^   V-.  ..   ■       .    .  •  ^v,      .     '.   ■■    ^       .  -:  .i'.  v.ii  >  ;ii»^'!"'n   kann. 

I        .  ,  M     .  ..       \^  .       ^.   ./.   »i'w.ii.r..  II  ?ii">'«'i». 

,v  .  XX  _.  ■    :.    ::  ■•  ivr.   rii--il"  /nUrilw 
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diesen  Herden  unvcrhältnissmässig  rascher  als  an  anderen  ent- 
wickeln, sämmtlich  oder  thcilwcisc  höhere  Organisation  ein. 
Durch  Auswachsen  und  Spalten  ilirer  Fortsätze,  welche  mit 
den  gleich  weit  fortgeschrittenen  der  nachbarlichen  Zellen  die 
verschiedenartigsten  Verbiodunpjen  eingehen,  entsteht  eine  man- 
nigfach geordnete,  mehr  oder  weniger  innig  verfilzte,  weiche 
Bindesabstanz,  welche,  nach  der  friihcren  Anlage,  entweder 
gleichmässig  über  den  ganzen  ursprünglich  entzündeten  Thcil 
▼erbreitet  ist,  und  so  zur  glcichmiissigen  Hyperplasie  (Hyper- 
trophie) der  Schleimhaut  ftlhrt;  oder  falls,  wie  früher  ange- 
deutet wurde,  die  neue  Bildung  von  Bindcgewel)8körperchen 
mehr  in  umgrenzten  Herden  zu  Süindc  kommt,  an  der  Schleim- 
haut vereinzelte,  oder  mehr-  oder  vielfache  granuUlre  Bildun- 
gen setzt;  oder  falls  die  Fortentwicklung  in  einer  diesen  eigenen 
Form  statthat,  zur  Bildung  von  Polypen  führt. 

Es  ist  hier  ausdrücklich  zu  erwiihnen,  dass  bei  der  Fort- 
entwicklung neugebildeter  Bindegewebskörperchen  es  gar  häufig 
vorkommt,  dass  sie  sich  nicht  auf  das  Gebilde  ihrer  Ursprungs- 
stätte beschränken,  sondern  dass  sie  durch  das  Epithel  des- 
selben,  falls  ein  solches  vorhanden  ist,  durch,  oder  falls  dieses 
an  den  bestimmten  Stellen  schon  früher  zu  Grunde  gegangen 
isty  noch  um  so  leichter  herauswachsen,  und  nach  einer  ganz 
anderen  Flache,  als  von  der  sie  ausgingen,  hinstreben.  Dieses 
Verhält niss  hat  zum  Theiic  schon  bei  den  früher  erwähnten 
aus  der  Entzündung  hervorgehenden,  grösseren  Geschwülsten 
(Polypen)  statt.  Am  auffallendsten  jedoch  zeigt  es  sich  bei  den 
aas  diesem  Proeesse  hervorgehenden,  hier  so  häufig  vorkom- 
menden, bindegewebigen  Fäden  und  Membranen,  welche  be- 
sonders in  der  Trommelhrdile  und  in  den  Zollen  des  Warzen- 
fortsatzes, von  ihrer  Ursprungsstelle  aus  nach  den  verschieden- 
sten Richtungen  hin  auswachsen,  sich  mit  entgegenstrebonden 
anderen  solchen  verbinden,  und  auf  diese  Weise  die  verschie- 
denartigsten, abnormen  Verbindungen  der  Gebilde  des  mittleren 
Ohrtheiles  bedingen. 

So  wie  wir  l)is  jetzt  die  Fortentwicklung  der  durch  die 
Entzündung  neugebildeten  Formelemente  beschriel)en  haben, 
80  dürfen  wir  andererseits  auch  nicht  verschweigen,  dass  manche 
der  ncugebildeten  Elemente  im  Verlaufe  des  Procesaes  eine 
rfickgängige  Metamorphose  eingehen.  Diese  besteht  darin,  dass 
sie   molecular   zerfallen,    verfetten  und  resorbirt  werden,   oder 
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DurrliKHiiiiit  diirr  nn  liyiirrlr.i' 
|iliiro)iil<>r  Krilzihiciiinp  li-iVinieii 
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wie  08   bei   sehr  chronisclicn  solchen  Processen  mitunter  vor 
koninit,  sie  vcrkreiden.  (Fi^.  T.i.) 

Selbst  die  ncugebitdetoo,  so- 
wie die  einfach  ausgedehnten  Blut- 
gefässe veröden  im  Verlaufe  d« 
l'rocesses,  wobei  auch  sie  eni- 
weder  zu  einfachen  Bindegewebi- 
strüngen  reducirt  werden,  oder 
stimmt  ihrem  Inlinlte  verfetten  oder 
verkreiden,  wobei  die  molcciilire 
J^fassc  nacli  und  nach  durch  I5^ 
Sorption  weggescliaftl  wird. 

Man  branclit  wol  nur  tUfu 
v«iiifm«i.i  .li» -inc"imi-'n  ^riJivn  **^'Pi  gegobcnc,  kurze  Nofnilofäf 
'*"ni%"»!htn*«V^'aprtfm.-',','Vpwi.'''*  ''"  Auge  zu  lieluilten,  um  flaut- 
seit«  die  tnügliclicn  subjei-tivri 
»»^wol .  ;>1«  aiioh  ohjei'tivcii  Symptome  a  priori  dcdueiren  i'i 
k^'iincn.  !«ideri'rsi'its  aber  aueh  zu  onnesspn,  welohe  (.ifWir 
aus  dii'sor  Fonn  der  Kntziindiing  dem  Hün-ermögen  de*  Kran- 
ki'ii  ilri'hi.  Air  dies>^*  wird  wol  hnnptftäelilich  von  dem  Stand- 
i«rli'  «üd  dorn  Irii'iiJJtiilssrrade  desi  IV^cesse*  abh:in£!en,  und  »ir 
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klagen  sich  neben  Sclnverliörigkcit  und  noch  allenfalls  8ub- 
jeetiven  Ohrcngcräiischcn,  welclie  Ersclieinungen  zunächst  durch 
ahnliehe  Momente  bedingt  sein  können,  wie  bei  der  katarrha- 
lischen und  eiterigen  Entzündung,  ganz  besonders  über  das 
Gefühl  von  Druck  und  Völle  im  Ohre,  welches  dann  gewöhn- 
lich mit  mehr  weniger  prononcirtem  Schwindel  und  Depression 
der  geistigen  Thatigkeit  corabinirt  ist.  Diese  unangenehmen 
Empfindungen  sind  i\ir  den  Kranken  um  so  peinigender,  weil 
sie  meistens  noch  viel  mehr  continuirlich  anhalten,  als  dies 
bei  den  früheren  Formen  der  Fall  war,  wo  die  Momente  des 
Bcsserbeiindens  im  Verlaufe  der  Krankheit,  da  die  schädliche 
Ursache  bei  diesen,  selbst  durch  zufällige  Vorkommnisse,  öfters 
gemindert  wird,  doch  häufiger  sind. 

Gesellt  sich  zu  dieser  Entzündungsform  nicht  eine  andere 
Krankheit  hinzu,  und  nimmt  sie  den  früher  geschilderten  wei- 
teren Fortgang,  so  wird  in  den  Fällen,  wo  die  Fortentwicklung 
der  neugebildctcn  Elemente  zu  Veränderungen  fuhrt,  welche 
die  Function  wichtiger  Theile  immer  mehr  behindert,  das 
Hören  und  auch  die  sonstigen  krankhaften  Erscheinungen  im- 
mer schlechter,  und  wenn  der  Process  sehr  lange  Zeit  gedauert 
baty  können  dadurch,  dass  im  Labyrinthe  sccundäre,  besonders 
aus  der  mangelhaften  Thatigkeit  des  Hürncrven  hervorgehende 
Veränderungen  eintreten,  schliesslich  Functionsstörungen  der 
höchsten  Art  auf  dem  befallenen  Ohre  resultiren.  So  kann 
aus  diesem  einfachen  Entzilndungsproccsse,  wenn  nicht  aus  allen 
Kräften  entgegengewirkt  wird,  vollkommene  Taubheit  hervor- 
gehen, wenngleich  andererseits  die  Thatsachc  feststeht,  dass 
dieser  traurige  Auegang  doch  im  Ganzen  zu  den  grössten  Selten- 
heiten gehört,  vielmehr  der  Process  nach  seinem  Abschlüsse 
in  der  geringeren  Anzahl  von  Fällen  das  Ilörvcrmögen  des 
befallenen  Ohres  sehr  schädigt,  in  der  grösseren  Anzahl  jedoch 
lästige  Erscheinungen  minderen  Grades  zu  Stande  bringt 

Es  leuchtet  wol  ein,  dass  diese  eben  geschilderten,  sub- 
jeetiven  Erscheinungen  sich  bedeutend  anders  gestalten  können, 
wenn  die  hypertroph irende  Entzündung  im  Gehörorgane  mit 
einer  o<ler  beiden  anderen  Formen  der  hier  vorkommenden, 
früher  geschilderten  Entzündungsformell  gepaart  erscheint.  In 
einem  solchen  Falle  trciten,  so  die  Otitis  media  suppurativa  sich 
EU  ihr   gesellt,    die  durch  die  letztere  bedingten,    subjectiven 
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Encbeiniiiigen  mehr  in  den  Vordergnind,   was  das  kfiaiMk 
Bild  ]bedentend  indem  miuMU 

Die  objectiven  Endieiniingen,  welche  bei  der  plaelhciiw 
Entzündung  in  Beobachtang  kommen,  sind  wieder,  je  naoh  dtt 
befidlenen  Theilen,  nach  dem  Inteneititegrade  dee  FirooeiMi^ 
je  naehdem  er  rein  oder  mit  anderen  Fonnen  oombinirt  ut 
tritt,  und  natOrlieherweise  aooh  nach  dem  frfiheren  Zurtaiide 
des  befallenen  Ohres,  äusserst  verschieden.  Es  tritt  die  rem 
plastische  EntEfindnng  im  mittleren  Ohrtfaeile  nur  sdten  aD( 
ohne  dass  die  Tuba  Enstachii  vom  Bepnne  an  in  IGdeideB* 
Schaft  wäre.  Ihr  Lumen  muss  dadurch  natOrlieherweise  ia  w- 
schiedenem  Ghrade  verengt  oder  obliterirt  werden,  es  wwdes 
consecutiv  die  schon  früher  geschilderten  Yierindenmgen  nä 
dem  Trommelfelle  und  den  GrehBrknöchdchen  (s.  obeo)  n 
Stande  kommen«  Je  nach  der  Beschaffenkeit  der  SdüeimhiBt 
in  der  Trommelhöhle  selbst  und  den  versduedenen  anderra- 
tigen  Zust&nden  am  Trommelfelle  elc.  werden  bei  der  Beadi* 
tigung  vom  äusseren  Gehörgange  ans  verschiedene  BrsdieiiuiB* 
gen  wahrnehmbar  werden,  welche,  da  sie  alle  durch  {dijnksr 
lische  Verhaltnisse,  wie  sie  entweder  gans  gleich,  oder  .doch 
mindestens  sehr  ähnlich  bei  den  firüheren  Entzündungsformen 
geschildert  wurden ;  zu  Stande  kommen,  auch  keiner  weiteren 
Erklärung  bedürfen. 

Die  auscultatorischen  Erscheinungen  bieten  ebensowenig 
bei  einmaliger  Untersuchung  verlässliche  Anhaltspunkte.  Si^ 
klären  uns  höchstens  bei  dieser  Untersuchung  üb^  die  Rsom' 
Verhältnisse  des  mittleren  Ohrtheiles  überhaupt  auf;  erst  bei 
zu  wiederholten  Maien  und  in  verschiedenen  Zeiträumen  Tor- 
genommencr  Auscultation  bekommen  wir  insofeme  Au&chlus^ 
als  bei  den  anderen  Entzündungsformen,  bei  der  reichliche0 
Bildung  von  flüssigem  Exsudate,  ^owol  die  Erscheinungen  der 
Auscultation  und  der  darauffolgenden  Ocularuntersuchung  too 
denen  der  hypertrophirenden  Entzündung  mannigfach  verschie* 
den  sein  werden. 

Die  Diagnose  lässt  sich  auch  bei  dieser  Form  der  £b^* 
zundung  im  Beginne  der  Krankheit    nicht    immer   mit  jener 
Sicherheit  stellen,  wie  dies  für  den  Arzt  und  den  Krankoi  ^ 
wünscht  wäre ;  erst  nach  längerer  Beobachtung,  oder  wenn  £0 
Krankheit  zur  Zeit  als  der  Kranke  in  Behandlung  kommt,  tf 
und  für  sich  schon  länger  gedauert  hat,    kann  man  dsrfib^ 
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Gewissheit  erlangen.  Es  komraen  in  solchen  Fällen  lauter 
Ersciieinungcn  in  Beobachtung,  welche  auf  Massenzunahme  in 
den  Gebilden,  so  diese  Entzündung  in  reiner  Form  auftritt, 
oder  Erscheinungen  der  Hypertrophie  mit  anderweitigen  Sym- 
ptomen gepaart,  wenn  die  hypertrophirende  neben  anderen 
Formen  der  (Entzündung  besteht,  zu  beziehen  sind. 

Die  Prognose  stellt  sich,  so  die  Krankheit  in  reiner 
Form  vorkommt,  namentlich  wenn  die  Schleimhaut  an  der 
inneren  Wand  der  Trommelhöhle  mitcrgriffen  ist,  im  Allge- 
meinen in  Betreff  des  zukünftigen  IlÖrvermögens  des  Kranken 
insofenio  ungünstig,  als  man  nur  im  Beginne  der  Krankheit 
der  zunehmenden  Hypertrophie  mitunter  Einhalt  thun  kann, 
oder  höchstens  durch  fortgesetzte,  emsige  Behandlung  die  schäd- 
lichen Folgen  der  Krankheit  zu  mildern  im  Stande  ist.  Uebri- 
gens  muss  hier  nochmals  darauf  aufmerksam  gemacht  werden, 
dass  diese  Art  der  Entzündung  sogar  vom  Beginne  bis  zum 
Ende  der  Krankheit  ohne  auftallcnde  Schwerhörigkeit  des  be- 
troffenen Organs  ablaufen  könne,  und  zwar  in  jenen  Fällen, 
wo  die  fiir  die  Schallleitung  wichtigeren  (Gebilde  intact  geblie- 
ben sind.  Natürlicherweise  wird  die  Prognose  eine  andere  sein, 
wenn  diese  Form  der  Entzündung  mit  anderen  Processen  ge- 
paart vorkommt. 

Die  Behandlung  hat  die  Aufgabe ,  dem  Processe  aus 
allen  Kräften  Einlialt  zu  thun,  aber  auch  die  aus  der  Hyper- 
trophie resultirendcn ,  für  das  Hören  nachtheiligen  Folgen  we- 
nigstens zu  mildern.  In  ersterer  Beziehung  müssen  wir  dahin 
strelien,  die  weitere  Entwicklung  der  neugebildeten  Entzün- 
dungselemente aufzuhalten,  resp.  zu  zerstören.  Zu  diesem  Be- 
hufe  haben  wir  verschiedene  Methoden,  je  nach  dem  von  der 
Entzündung  betroffenen  Abschnitte  und  dem  sonstigen  Zustande 
des  Ciehörorgans.  Ist  die  Schleimhaut  der  Tuba  Eustachii  der 
.meist  ergriffene  Theil,  suche  man  vor  Allein  durch  Anwendung 
der  Luftdouche,  sowie  durch  Einlegen  von  Laminaria-  oder  an- 
deren Bougieen  das  Lumen  derselben  offen  zu  erhalten,  sowie 
dureli  die  mehr  weniger  ergiebige  Comprcssion,  welche  haupt- 
sächlich durch  die  Anwendung  der  Bougie  geübt  wird,  die 
Kesorption  zu  unterstützen.  Ist  der  Process  niederen  Grades 
nnd  vielleicht  auch  über  die  Schleimhaut  der  Trommelhöhle 
verbreitet,  so  leisten  Einspritzungen  von  einer  Kali  causticum- 
Lösung  (V'i— 1  g^*  ^^^  "»^-  I  «i^-  dcst.)  täglich,  oder  in  grösseren 
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Intervallen  wiederliolt,  gute  Dienste;  namentlich  wird  dadurvli 
das  Epithel  gelockert;  und  zur  schnelleren  Abstossung  gebracLt, 
worauf  dann  die  Luftdouche  zur  WegschaflFung  des  freien  Pro- 
ductes  in  Anwendung  kommen  muss.  Bei  dieser  Form  Cm 
Entzündung  leistet  auch  mitunter  verdünnte  Essigsäure,  in  ähn- 
licher AVeise  wie  das  Kali  in  Anwendung  gebracht,  mituuti-r 
gute  Dienste.  Auch  von  Essigäther,  Jodäther  und  Salmiak- 
dämpfen, bei  Syphilitischen  von  schwachen  SublimatlösuD^'fO 
(Vjj — I  gr.  ad  unc),  sieht  man  in  einzelnen  Fällen  befriedi^'emlc 
Resultate.  Ist  aber  der  Process  intensiver,  geht  er  vom  &.- 
ginne  an  mit  sehr  bedeutender  Massenzuuahmc  der  Schleiuihaut 
einher,  ist  eine  mehr  weniger  bedeutend  concentirte  Xiiwa 
argenti-Lösung  (1 — 5  gr.  ad.  unc.  aq.)  angezeigt.  Diese  Lösung' 
wird,  sowie  die  früheren  Medicamente  per  tubam  eingespritzt, 
oder  mittelst  des  von  Fr,  E.  Weber*)  angegebenen,  und  wi».- 
ich  mich  in  neuester  Zeit  überzeugt  habe,  gerade  filr  die*^' 
Fälle  höchst  zweckmässigen  Koniantrons,  mit  Hilfe  dessen  diese 
Flüssigkeit  in  mehr  zerstäubter  Form  an  ihren  Bestimmungen 
gebracht  wird,  applicirt. 


*)  Webers    Pharmaco  -  Koiiiautron  („Arzneihölilenbefttaiiber'*'!  be-t^L: 
im  Wosentlichcn  ans  zwei  Thoilen:  aus  oinpin  seitlich  durchbohrten  l*ank*ri- 
hölilcnk.'ithetcr  und  ciucni  lufteini>rcsst.*n(k'n  I5all<»n    Der  Pauk«nhöhlenlv;i'l -*  " 
von    »Scidt!    auf's    Soliclesro    gesjxuinen  ,    mit    Kaut'«i-huklack     üIk'IZ"J'»^ti  .    .' 
1'/,  —  l'i   Mni.  dick,    winl    durch    linen    j^cwöhnliclifn  Tuhrnlvith«:«. r  M«    ■ 
dio 'rrnuuuellndilc  gt-loitot,  und  durcli  dir  etwa  1',  Mm.  v«»n   ^eiuvn»  ^■■r  :-r- ; 
Kndo  entfernt,  an  der  Seitenwand  anjjfebraclite  OetTuun»;'  w  ir«l  di»*  in  •;•  i.  K; 
theter  «r^'braelito   riüssi'rkeit  in   zerstäubter  Form   vermitteNt   de«*  IJ.iil-Mi-  i^:- 
f^etrieben.    Je  nacbdeui   man  die  eine  oder  andere  Stelle  der  Tr"nnr.' ;!■  JjI'"- 
wandunj^en  mit  dem  McMÜeamente  bestäuben   will,    bat  man  die  U»'tFrju:-j   :■* 
Tronnnelbölilenkatbeters    frej^en    dies«;  Stelle    bin  zu  richten.      ■  Näiier»^*  .:i  ' 
über  in  der  Monatsschrift  für  Ohrenheilkunde,  II.  Jahr;;.,  Nr.   5.) 


X.  Capitel. 

Die  Beinhautentzttndnng  am  Warzentheile.   (Perio- 
stitis partis  mastoideae  ossis  temporis.) 

Schon  in  den  früheren  Capiteln,  welche  über  Entzündungs- 
processe  bündelten,  wurde  wiederholt  auf  die  ßeinhautentzün- 
dung  des  WarzentheiU's ,  da  sich  diese  sehr  häufig  zu  solchen 
Krankheiten  hinzugeselit,  hingedeutet  Man  hätte  sie  ebenso 
gut  und  vielleicht  sogar  mit  mehr  Kecht  den  Entzundungs- 
processen  im  äusseren  Ohrtheile  anreihen  können;  allein,  da 
sie  sich  ebenso  zu  einer  Entzündung  im  mittleren  Ohrtheile, 
namentlich  der  Auskleidung  der  Warzenzellen  liinzugesollen 
kann,  wird  ihre  Schilderung  an  diesem  Platze,  nachdem  wir 
die  Entzündungsprocesse  im  mittleren  Ohrtheile  näher  kennen 
gelernt  haben,  das  Studium  über  ihre  Entstehung  und  ihren 
Verlauf  gewiss  bedeutend  erleichtern. 

Primär,  d.  i.  ohne  vorausgegangene  Ents;ündung  der  nach- 
barlichen Gebilde,  tritt  die  Beinhautentzündung  in  dieser  Ge- 
gend fast  nie  auf.  In  den  Fällen,  wo  sie  sich  sclbstständig 
entwickelt,  sind  es  zumeist  traumatische  Einwirkungen,  wie: 
verschiedenartige  Verletzungen,  directc  chemische  Reize  etc., 
welche  ihr  Entstehen  begünstigen,  und  dann  ist  es  auch  nicht 
die  Beinhaut  allein,  sondern  die  sämmtlichen  hier  befindlichen 
Weichgebilde,  welche  vom  Beginne  an  sich  entzünden. 

Hingegen  gehört  die  secundäre,  d.  i.  zu  anderen  Ent- 
zQndungsprocessen  in  den  nachbarlichen  Gebilden  des  Gehör- 
organs ex  -contiguo  sich  gesellende  Beinhautentzündung  des 
Warzentheiles,  zu  den  häufiger  zu  beobachtenden  Entzündungs- 
Processen  am  Schädel  überhaupt. 

Das  Uebergreifen  der  Entzündung  angrenzender  Theile 
wird  hier  durch  die  obwaltenden  anatomischen  Verhältnisse, 
wonach  die  Beinhaut  dieser  Gegend  gerade  mit  den  tieferen 
Gebilden  des  Gehörorgans   iu  directe  Verbindung  versetzt  ist, 
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ausscrordontlich  begünstigt;  und  deiiinach  ist  es  kein  Wunder, 
wenn  bei  den  verschiedenen  Entzündungen  im  Gehörorgane 
sich  Periostitis  am  Warzentheile  so  leicht  entwickelt. 

Die  verschiedenen  Wege,  ebenso  die  f.Jebilde,  auf  welchen 
und  durch  welche  die  Verbindung  zwischen  den  in  Rede  ste- 
henden Theilen  hergestellt  wird,  haben  wir  bereits  in  der  Ein- 
leitung (s.  S.  19  u.  ff.)  sowie  in  den  früheren  Capiteln  kennen 
gc^lernt,  und  erachten  es  als  überflüssig  dieselben  nochmals  zu 
wiederholen.  In  Kürze  sei  nur  darauf  aufmerksam  gemacht, 
dass  von  den  Gebilden  des  äusseren  Gehörganges  aus  die  Ent- 
zündung bich  in  Folge  der  Continuität  der  Reinhaut  die^^is 
Theiles  und  der  des  Wnrzentheils;  vom  mittleren  OlirthtMle  au* 
hingegen,  durch  die,  jiuf  dem  Wege  der  von  mir  zuerst  1^ 
schri ebenen  Fissura  mastoidea-squamosa,  oder  der  nach  «W- 
sclben  zurückbleibenden  Gelasslöcher,  ziehenden  WeichgebiM».' 
sich  so  sehr  leicht  nach  aussen  fortsetzt. 

Bei  der  auf  diesen  Wegen  statthabenden  Fortpflanziin;: 
der  Entzündung  nachbarlicher  Gebilde  auf  die  Heinhaut  iW 
Warzengegend,  erklärt  sich  dann  der  Umstiuid  des  häutij^eren 
Auftretens  dieser  Krankheit  im  zarteren  Kindesalter,  wo  erfalj- 
rungsgemäss  die  Otitis  externa  und  media  gar  t*o  oft  die  Pe- 
riostitis der  Warzengegend  im  Gefolge  hat.  In  diesem  Alt^r 
ist  Tiiinillch  diu  Vt'roini;run';  des  Sclmj»pen-  und  War/tMitli'-'il- 
nur  durch  Woicligcbild«; ,  welche  bessere  Träger  ih-r  Kiitz'i:i- 
duii^  sind  als  tVste  Knochen,  V(M-niitt(*lt;  i'S  kann  d«'nniach  aK'ii 
die  Entzündung  in  dt?r  Auskleidung  der  Z(;11(Mi  drs  \\  .irz«  :i 
fortsatzes  leichter  nacli  aussen  furtschreiten ,  als  im  ?j»at'rtr. 
Alter. 

Unter  so  bc wandten  Umständen  ist  es  wol  rinl^uditoiii. 
dass  hei  Entziiiidiui'^sproeessen  im  (.)hre  überhauj»t.  nar  hiiinL'- 
ohne  weitere  st'hädlielie  Einwirkun;^,  die  Hcinliautentzüuiluii-' 
des  W  arzentlieiles  zur  luitwieklun;;  kommt,  wenuLrleich  es  siA. 
von  selbst  versteht,  <lass  d<'rarti.:^e  schädliclje  Einflüsse,  so  :r.i:..' 
besonder^:  Verkühlung  und  uiizweckniässige  RohandlnRi:  ' 
reits  bestehender  entzündlicher  Leiden,  die  Entwickln:::;  i' 
Periostitis  ausserordentlich  l^egünstigen.  In  letzterer  IV-zi--!.  ::.* 
lehrt  <lie  Erfahrunir,  dass  vorzugsweise  die  Anwenduni:  w  ir::-' 
l)änij)te  und  l'nisehlä:r<'  g<^g^n  etwaiire  tiefere  Leiden.  e:":>' 
die  Application  der  Synapisinen  und  Vesicantien  oder  S'^n-ti.''' 
scliart'er  Stolle   unmittelbar    auf  rlie  (legend  des   Warz- iiil:-  .'• 
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die  Entwicklung  dieser  Krankheit  ausserordentlich  begünstigt, 
und  demnach  strenge  zu  meiden  ist. 

Die  subjectiven  Erscheinungen  der  Periostitis  partis  ma- 
stoideae  sind,  da,  wie  früher  gesagt,  die  Krankheit  meist  con- 
secativ,  in  Begleitung  anderer  entzündlicher  Leiden  auftritt, 
nur  sehr  selten  rein  zu  beobachten.  Sie  bestehen  in  dein  Ge- 
föhle  der  örtlichen  Spannung,  und  je  nach  der  verschiedenen 
Empfindlichkeit  des  Individuums  und  dem  Grade  des  Leidens 
selbst,  eines  verschieden  intensiven  Schmerzes.  Der  letztere 
ist  gewöhnlich  erst  in  süidio  suppurationis  bedeutender,  stei- 
gert sich  aber  vom  Beginne  an,  bei  Berührung,  noch  mehr 
beim  Druck  auf  die  Gebilde  dieser  Gegend.  In  stadio  suppu- 
rationis ist  der  Schmerz  gewöhnlich  stechend,  klopfend  und 
so  lange  zunehmend,  bis  dem  gebildeten  Eiter  Ausweg  ge- 
gönnt ist. 

Ganz  gewöhnlich  begleitet  die  Entzündung  vom  Beginne 
an  und  bis  zu  ihrer  Abnahme  mehr  weniger  heftiges  Fieber, 
welches  gar  nicht  selten  mit  einem  oder  mehreren  Schüttel- 
frösten beginnt;  während  in  solchen  Fällen,  wo  die  ursprüng- 
liche, entzündliche  Erkrankung  im  Ohre  eine  fieberhafte  ist, 
beim  Uebergreifen  der  Entzündung  auf  den  Warzentheil  sich 
das  Fieber  steigert,  oder  falls  es  bereits  früher  nachgelassen 
hatte,  jetzt  neuerlich  exacerbirt.  Fülle,  wo  die  in  Rede  ste- 
hende Krankheit  ohne  Fieberbewegung  abläuft,  gehören  zu 
den  grössten  Seltenheiten. 

Es  versteht  sich  wol  von  selbst,  dass  die  eben  erwähnten, 
subjectiven  Erscheinungen  noch  von  vielen  anderen,  zumeist 
durch  die  gleichzeitige  Erkrankung  der  verschiedenen  Ab- 
schnitte des  Gehörorgans,  sowie  des  Gehirnes  und  seiner  Häute, 
welche  der  grossen  Nähe  wegen  mitunter  in  Mitleidenschaft 
gezogen  werden,  begleitet  sein  können;  —  es  sind  dies  Er- 
scheinungen, wie  sie  in  den  früheren  Capiteln  hinreichend  ge- 
schildert wurden. 

Wegen  der  oberfläcldichen  Lage  des  Warzentheiles  sind 
die  objectiven  Erscheinungen  bei  dieser  Krankheit  leicht  zu 
ermitteln,  und  für  die  Diagnose  so  verlässlich,  dass  kaum  ein 
Irrthum  möglich  ist.  Wir  wollen  von  den  Erscheinungen,  wie 
sie  in  Folge  eines  Traunia's  vorhanden  sein  können ,  gänzlich 
absehen,  und  blos  Jone  Entzündungen  im  Auge  behalten,  wie 
sie  als   Folgezustand   bei  verschiedenen  Entznn  lungsprocessen 
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in  den  nachbarlichen  Gebilden  auftritt.  Beim  Uebcrgreifen  vun 
den  Gebilden  des  äusseren  Gehörganges  aus  kündigt  sich  die 
Kntzündung  gewöhnlich  durch  eine  stärkere  Schwolhinjr  und 
Uöthung  der  Weichgebilde  am  Ansatzwinkel  der  Muschel  an. 
Die  Hautfalten  dieser  Gegend  werden  ausgeglichen,  und  falU 
die  Entzündung  in  diesem  Stadium  nicht  rückgängig  wirl. 
verbreitet  sich  die  Schwellung  und  Röthung  sehr  rapid  in  der 
Gegend  des  Warzentheiles,  sehr  oft  sogar  über  diese  hiuau«, 
an  die  behaarten  Kopftheilo  und  nach  vorne  hin  an  der  Schläte- 
und  Stirnjiegend.  Mit  der  Zunahme  der  Schwellung  Withel 
sich  die  Haut  immer  mehr,  sie  wird  glänzend,  heiss  anzufnhleD. 
ausserordentlich  empfindlich,  und  es  tritt  eine  eigenthüailiche. 
pathognomonische  Stellung  der  Muschel  ein,  welche,  io  man 
den  Kranken  auch  nur  vom  Angesichte  aus  sieht,  dem  Kt-nner 
augenblicklich  den  Verdacht  des  Bestehens  eines  solcheu  Lei- 
dens aufdrängt. 

Wegen  der  starken  Schwellung  der  Weichgebilde  wiid 
nämlich  die  Muschel  nach  vorne  gedrängt,  und  zur  Seiten- 
wand  des  Schädels  in  einen  mehr  rechten  Winkel  gestellt 
Scheinbar  wird  hiedurch,  da  der  Winkel  mehr  ausgeglichin 
wild,  die  hintere  Fläche  der  Muschel  kleiner;  diese  selbst,  w- 
bald  die  Weicligebilde  auch  ober  und  unter  ihr  an  Masse  zu- 
nahmen, im  (tanzen  nielir  concav.  In  der  Um;r«'bun;r  d«T  •  r.:- 
zündlichen  Cicschwulst  findet  sich  bei  hochj^radi^on  Fiilltri- 
gewöhnlich  noch  ödoniatöse  Anschwellung,  sowie  eine  >"J  - 
irritative  Scliwellung  der  nachbarlichen  Lymphdrüsen. 

Hat  sich  die  Beinliautentzündung  zu  einer  ( )tilis  iiir-li^ 
hinzii^esellt ,  pflegt  die  Schwellung  an  der  l*ars  nia>:'-ii''i 
vom  Beginne  mehr  dili'us  aufzutreten,  erst  später  aut  die  <»v- 
bilde  des  Ansatz  winkeis  überzugreifen,  und  die  Muschel  ir.  ■::•- 
früher  erwähnte  Stellung  zu  bringen. 

Bei  zweckmässiger  Behandlung  geschieht  es  sehr  utt,  t':a-> 
die  Krankheit,  möge  sie  primär  oder  consecutiv  ents-tiirloL 
sein,  aus  diesem  Stadium  rückgängig  wird,  l^t  dies  aber  i.y-' 
der  Fall,  und  tritt  eiteriger  Zerfall  des  Entzündnngsproiiuvt'- 
ein,  entsprechen  sowol  die  subjectiven  als  auch  die  objfCtiv'?. 
F^rscheinun^en  diesem  Fortgange  der  Krankheit.  Di»-  Kntzii.':- 
dungsgeschwulst  ninnnt  innncr  mehr  und  mehr  zu;  es  i>i.  y 
naclidem  der  Eiter  ni«*hr  oberflächlich  oder  in  der  Ti«-f-  -•- 
biklet   wird,    und  je    nach    der  Ausdelmung   <les   Kntzündu:..'«- 


■52o 


i} 


herdes  auf  eine  kleinere  oder  grössere  Strecke  bin,  Fluctuation 
in  verschiedenem  Grade  und  Ausdehnung  wahrnehmbar.  Hier 
mass  aber  besonders  betont  werden,  dass  wegen  der  ausser- 
ordentlich innigen  Adhäsion  der  fascienartig  verdickten  Bein- 
hant  am  Warzenfortsatze  selbst,  in  allen  jenen  Fällen,  wo  das 
Exsudat  zwischen  der  Heinhaut  und  dem  Knochen  abgesetzt 
wirdy  eben  dieses  anatomischen  Verhältnisses  wegen,  nicht  nur 
die  snbjectiven  Erscheinungen  viel  intensiver  sind,  sondern 
auch  die  objectiven  Symptome  manche  Abweichungen  von  dem 
Gewöhnlichen  zeigen.  Ganz  besonders  bezieht  sich  dies  gerade 
auf  die  Fluctuation,  welche  in  den  Fällen,  wo  der  eiterige  Zer- 
ü\\  zwischen  Beinhaut  und  Knochen  stattfindet,  mitunter  so 
wenig  wahrnehmbar  ist,  dass  nur  die  geübteste  Hand  dieselbe 
herausfinden  kann.  In  vielen  Fällen  bemerkt  man  blos  eine 
hochgradige  Elasticität,  während  sich  schon  zwischen  Beinhaut 
und  Knochen  massenhafter  Eiter  angesammelt  hat.  Wegen  der 
sehr  bedeutenden  Spannung  pflegt  in  solchen  Fällen  ein  sog. 
entzOndliches  Oedeni  der  Haut  den  Zustand  in  der  Tiefe  zu 
▼erratlieD. 

In  den  Fällen,  wo  der  eiterige  Zerfall  in  dem  Entzün- 
dnngsproducte  zwischen  Beinhaut  und  Knochen  statthat,  aber 
aach  in  solchen  Fällen,  wo  die  Bildung  des  Abscesses  in  den 
Weicbgebilden  zu  Stande  kam,  dieser  aber  lange  nicht  eröffnet 
wurde,  tritt  mitunter  sehr  rasch  brandige  Zorstr»rung  in  klei- 
nerer oder  grösserer  Ausdehnung,  mitunter  sogar  gleichzeitig 
an  verschiedenen  Stellen,  in  der  den  Abscess  deckenden  Haut 
ein.  Sie  entfärbt  sich  dabei  livid,  und  in  kurzer  Zeit  ist  sie 
aerstört.  Seltener  geschieht  es,  dass  die  spontane  Entleerung 
eines  solchen  Abscesses  ohne  einen  solchen  deutlich  wahrnehm- 
baren, brandigen  Zerfall  der  deckenden  Weichgebilde  zu  Stande 
kömmt. 

In  anderen  Fällen,  besonders  wenn  die  Absccssdecko 
von  »olir  strammem  Gewebe,  welches  dem  andringenden  Eiter 
grösseren  Widerstand  leistet,  gebildet  ist,  sucht  das  Entzün- 
dangsprodnct,  nach  Durchbohrung  der  weichen  W^andgebilde, 
durch  den  äusseren  Gehörgan«;  Ausweg,  in  welchem  Falle  dann 
beim  Drucke  auf  die  Entzilndungsgeschwulst  sich  der  Gehör- 
gang mit  Eiter  ftillt. 

Eis  liegt  in  der  Natur  der  Sache,  dass  in  Folge  des  Eite- 
rungsprocesses,  besonders  wenn  der  Knochen  durch  diesen  von 
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der  Beinhaut  entblösst  wird,  sehr  leicht  eine  weitare  Zenllk 
rang  in  diesem  statthaben  könne.  So  wird  denn  anob  die  Psris- 
stitis  hier  nicht  selten  die  nächste  Veranlassong  einer  eMiseei- 
tiven  Erkranknng  des  Knochens  selbst;  welche  hier  ui  m 
leichter  möglich  ist,  als  der  ganxe  Warsentfaeil,  ▼onflgHch  sb« 
der  WarzenfortsatZi  von  mehr  spongiöser  Beecbaflbnheiti  big^ 
lieh  auch  leichter  durch  Ulceration  zerstörbar  ist. 

Wie  froher  dargethan  wurde,  ist  wol  die  Periostiliite 
Warsentheiles  am  hftufigsten.  eine  secundlre  Erkrankung^  m 
dass  meist  EntsOndung  irgend  eines  benachbaheni  tiefaien  (Nr 
gebildes  vorausgeht;  aber  ebenso  kann  die  EntaOndniig  d« 
WarzentheUes  sich  auch  gegen  die  tieferen  Gebilde  hin  fiirt* 
setaeu;  so  dass  dieselbe  die  nächste  Veranlassung  einer  Otitii 
media  und  internal  ja  sogar  einer  Meningitis  und  Corabiilii 
mit  allen  ihren  Folgen  werden  kann.  Nicht  gar  sehen  ko«at 
es  vor,  dass  auf  eine,  einer  Otitis  externa  sunichst  toignim 
Periostitis  dieser  Gegend  die  ausgesprochenste^  eiterige  Sntsli-. 
düng  der  Auskleidung  der  Wanensellen  folgt 

Beim  Uebergange  der  Periostitis  partis  mastoidsse  srf 
die  Gebilde  .innerhalb  der  Schädelhöhle  spielen  die  durah  dii 
Wnrzenlöcher  ziehenden  Gefasse  und  Bindegewebsstfge,  trift 
Sectioncn  dies  nachgewiesen  haben,  als  Mittelglied  eine  groua 
Rolle;  sie  tragen  die  Entzündung  wieder  zunächst  aaf  den 
Sinus  sigrooideus,  und  es  können  in  diesem  und  weiters  in  den 
Meningen  und  in  der  Gehirnsubstanz  alle  jene  con8ecati?es 
Zustände  eintreten,  wie  wir  sie,  als  Folgezustände  in  dieses 
Gebilden,  bei  der  Otitis  media  puruienta  kennen  gelernt  hsbca. 

Uebrigens  sind  bei  der  in  Rede  stehenden  Krankheit,  wie 
bei  jeder  eiterigen  Entzündung,  die  Bedingnisse  zur  Entstehung 
einer  Pyämie  gegeben,  und  man  kennt  Fälle  genug,  wo  eine 
derartige  consecutive  Blut-Intoxication  Todesursache  wurde. 

Bei  der  Prognose  der  Beinhautentzündung  des  Wsnes- 
theiles  mag  dem  behandelnden  Arzte  die  Erfahrungsthstssehe 
zur  Richtschnur  dienen,  dass  die  weitaus  grössere  MehrsiU 
der  Fälle  selbst  secundär  auftretender,  derartiger  Leiden  iiff 
Heilung  kommt,  und  gewöhnlich  nur  bei  sehr  herabgekomnie> 
nen,  dyskrasischen  Individuen,  oder  bei  auffallend  schlecht« 
Behandlung,  der  Knochen,  natürlich,  wenn  er  nicht  schon  fri- 
her  erkrankt  war,  consecutiv  Schaden  erleidet;  oder  gar  der 
Krankoi  in  Folge  der  früher  erwähnten  eonsecutiven 
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kungen  des  Gehirns  und  seiner  Häute,  oder  in  Folge  eingetre- 
tener Pyämie   das   Leben  einbüsst.     Selbst  in  den  Fällen,  wo 
oach  Eröffnung  des  Abscesses  der  Knochen   auf  eine  grössere 
Strecke  hin  von  der  Beiiihaut  entblösst  getroffen  wird,  pflegen, 
bei  zweckmässiger  Behandlung,    die  Weichgebilde  wieder  mit 
ihrer  knöchernen  Unterlage   zu  verwachsen,    ohne   jed welchen 
bleibenden  Nachtheil.  —  Hat  sich  aber  die  Periostitis  zu  einer 
substantiellen  Erkrankung    des    Knochens    selbst   hinzugescllt, 
80  gelten  in  prognostischer  Beziehung   die  bei  der  Caries  und 
Kecrose  anzuführenden  Kegeln,  so  wie  es  sich  auch  von  selbst 
▼ersteht,  dass  die  Prognose  auf  alle  anderen  gleichzeitigen  Lei- 
den, besonders  im  Gehörorgane,  Rücksicht  nehmen  müsse.  Wenn 
aber  auch  die  Erfahrungsthatsache  feststeht,   dass  die  in  Rede 
stehende  Krankheit  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  einen  günstigen 
Verlauf  nimmt,    so  muss  doch  der  Arzt  alle  möglichen  Even- 
tualitäten im  Auge  behalten,    und   sein  Verfahren  danach  ein- 
richten. 

Die  Behandlung  der  BeinhautentzUndung  am  Warzen- 
theile  muss  vom  Beginne  an  sti*eng  antiphlogistisch  sein,  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  obwaltenden  Erscheinungen 
und  etwaiger  noch  vorhandener,  anderweitiger  Erkrankungen 
sowol  im  Gehörorgane,  als  auch  im  übrigen  Organismus.  Bei 
einer  streng  antiphlogistischen  Behandlung  pflegen  solche  Ent- 
zündungen in  stadio  hypcrcaeinitie,  wenn  die  Verhältnisse  nicht 
gar  ungünstig  sind,  und  besonders  in  den  Fällen,  wo  die  Ent- 
zündung vom  äusseren  Gehörgange  aus  sich  hieher  fortsetzte, 
noch  rückgängig  zu  werden.  Weniger  geschieht  dies,  wenn 
die  Fortpflanzung  des  Entzündungsprocesses  von  den  Zellen 
des  Warzenfortsatzes  her  st-itthatte.  Eisumschläge  in  der  bei 
der  Otitis  externa  geschilderten  Weise  auf  den  erkrankten  Theil 
applicirt,  verbunden  mit  einer  gegen  die  meist  lästigen  Symptome 
gerichteten,  örtlichen  und  allgemeinen  Behandlung  geben  meist 
befriedigende  Erfolge. 

Bei  hochgradiger  Hyperämie  ist  örtliche  oder,  in  geeig- 
neten Fällen,  allgemeine  Blutentloerung  angezeigt.  Die  örtliche 
Blutentleerung  wird  am  zweckniässigsten  nach  der  von  Wilde 
empfohlenen  Methode,  welche  darin  besteht,  dass  durch  die 
geschwellten  Weichgebilde  am  Warzen fortsatze  ein  '*  4 — 1  Zoll 
langer  Einschnitt  bis  an  den  Knochen  geführt  wird,  vorgenom- 
men«    Bei  dieser  Operation  hat  man  jedoch  darauf  zu  achten. 
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das8  der  Schnitt  nicht  zu  nahe  der  Muschel  und  parallel  mit 
der  Längsaxe  des  Warzenfortsatzes  geführt  werde;  weil  sonst 
sehr  leicht  die  in  dieser  Gegend  verlaufende  Arteria  «luricularis 
posterior  verletzt  werden  könnte.  Am  zweckmässigsten  ist  es, 
den  Einschnitt  in  der  Entfernung  von  '/o — V4  ^o"  von  der 
Ansatzstellc  der  Muschel  zu  machen.  Nach  geschehener  Durch- 
trennung der  Weichtheile  kann  man  die  Blutung  je  nach  B^ 
dürfniss  kürzere  oder  längere  Zeit  unterhalten;  sodann  wird  in 
die  Wunde  etwas  Charpie  gelegt,  und  die  antiphlogistische  Be- 
handlung fortgesetzt.  Abgesehen  von  der  durch  einen  solchen 
Einschnitt  zu  erzielenden  Abspannung  der  Gewebe ,  wodurch 
in  der  Regel  dem  Kranken  eine  bedeutende  Erleichterung  ver- 
schafft und  die  Eiterung  aufgehalten  wird,  hat  diese  Uehand- 
lungswcise  auch  noch  den  grossen  Vortheil,  dass  wenn  letzten* 
dennoch  eintritt,  dem  flüssigen  Entzündungsproducte  dunh 
diesen  Einschnitt  leichter  Ausweg  gestattet  ist,  was  von  grossem 
Vortheile  ist,  da,  wie  früher  dargethan  Avurde,  gerade  bei  dieser 
Krankheit  der  Eiter  oft  sehr  tief  abgesetzt  wird,  bei  spontaner 
Entleerung  die  mächtige  Decke  der  Weichgebilde  zu  durch- 
brechen hätte;  unter  welchen  Umständen  der  Knochen  inu  so 
leichter  angegrilVen  werden  kann.  Bei  messerscheuen  Iiidivi- 
diuMi  wird  man  von  Blutogeln  (iebrauch  machen.  1  )iiSfll»en 
sind  in  cntsprecliendcr  Zahl  unter  der  \\  arz«^n^egend  zu  :ij»]»li- 
ciren,  und  die  Xaclil>hUunu:,  je  nach  den  Ersciiriniiniren,  lii>i- 
reichend  lang(»  zu  unterhalten. 

(i(din<^t  es  nicht,  durch  die  antiphlogistische  Hrhaniiluii-' 
den  Prooess  rüokgängii;  zu  niacln'U,  sorge  man  dat'iir.  «i'"" 
eiterigen  Zerfall  so  viel  nur  niöglieli  zu  besehrihiken.  :il"f 
auch  dem  etwa  schon  gel)ildeten  Eiter  so  sehneil  aN  nur 
thunlich  Auswe<^  zu  verschallen.  Zur  Krreicliunir  des  n-ti'ivn 
Zweckes  dient  die  geeiujnete  Application  der  Jodtinctur,  wAAv 
rein  oder  mit  Opiunitinctur  gemengt,  in  der  nächsten  linjl^'- 
Ijung  des  Entzündungsherdes,  oder  talls  «lie  Haut  an  «iii'>«'iii 
seihst  es  verträgt,  an  der  entzündeten  Stelle  eingepinselt  wi:'t 
Deckt  man  die  so  hejjinselte  Stelle  mit  irgeml  einem  wa'i>*'r- 
«lichten  Stolle,  so  kr»nnen  dir*  Eisumsehläge  noch  immer  I"'*' 
gesetzt  werden.  Zur  raschen  Entleerung  des  Kiters  ni'i-:>,  »••■ 
l»ald  sich  nur  <'ine  Spui  von  Fluctuatitm  zeigt,  die  küuslli«^'!»" 
Eiütl'nnng  (h's  Ahscesses,  wobei  man,  der  Natur  der  Sache  ::»'• 
mäss,  mitunter  den  Schnitt  sehr  tief  zu  führen,    übrigens  al'iT 
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alle  hieher  bezüglichen  chirurgischen  Regeln  zu  beachten  hat, 
vorgenommen  werden. 

Sehr  unzweckmässig  ist  es,  die  Eröffnung  eines  am  Warzen- 
theile  zur  Entwickhing  gekommenen  Eiterherdes  in  den  Gehör- 
gang hinein  zu  erstreben ,  oder,  wie  dies  so  häufig  geschieht, 
nach  schon  stattgehabter  derartiger  Eröffnung,  den  immer  neu 
sich  bildenden  Absccssinhalt,  durch  momentan  wirkenden  Druck 
auf  den  Warzen theil,  nach  dem  Gehörgange  hin  zu  entleeren. 
Diese  Procedur  verursacht  Schmerzen,  es  kommt  der  Eiter 
aaf  diese  Weise  immer  wieder  auf  die  Gebilde  des  Gehör- 
ganges,  denen  diese  Berührung  schildlich  wird,  abgesehen  da- 
von ,  dass  in  der  Weise  die  Entleerung  des  Abscesses  nicht 
hinreichend  statthat,  sonach  ein  Thcil  des  Exsudates  zurück- 
bleibt, sich  zersetzt  und  von  höchst  nachtheiligem  Einflüsse 
wird.  Gewöhnlich  bleibt  bei  einer  solchen  Behandlungsweise 
die  Caries  des  Knochens  nicht  aus,  und  deshalb  pflege  ich 
aaeh  selbst  in  den  Fällen,  wo  die  Eröffnung  in  den  Gehörgang 
hinein  bereits  stattgehabt  hat,  augenblicklich  am  Warzentheile 
selbst  mit  dem  Messer  die  Abscessdecke  auf  geeignete  Weise 
künstlich  zu  durchtrennen,  um  so  dem  Exsudate  leichteren 
Ausweg  zu  verschaffen. 

Nach  Entleerung  des  Abscesses  ist  die  genaue  Exploration 
mit  der  Sonde  vorzunehmen,  um  sich  über  die  Beschaffenheit 
der  tieferen  Gebilde,  namentlich  des  Knochens,  Belehrung  zu 
verscbaffen.  In  dieser  Beziehung  hat  man  ganz  besonders  zu 
erforschen:  ob  und  wie  weit  der  Knochen  von  der  Beinhaut 
entblösst  oder  gar  cariös  ist;  ferner,  ob  der  Eiterherd  mit  den 
Warzenzellen  oder  mit  der  Lichtung  des  äusseren  Gehörganges 
communicirt;  ob  der  Warzonfortsatz  selbst  substantiell  erkrankt; 
ob  die  Weichgcbildc  des  Gehörganges  von  dem  angrenzenden 
Knochen  losgelöst  sind  etc. 

Findet  sich  der  Knochen  von  der  Beinhaut  entblösst,  und 
noch  mehr  bei  einfachen,  grossen  Abscessliöhlen,  kann  man, 
■o  keine  weitere  substantielle  Erkrankung  des  Knochens,  welche 
die  Fortdauer  der  Eiterung  erwünscht  macht,  nachweisbar  ist, 
versachen,  durch  einen  geeigneten  Druckverband  den  Ver- 
schluss der  Absccsshöhlc,  resp.  die  Wieder  Verwachsung  des 
Knochens  mit  den  Weichgcbilden,  zu  erzielen.  Ein  solcher 
Verband  wird .  am  besten  in  der  Weise  angelegt ,  dass  man 
zweckmässig  geformte  Charpiebäusche,  welche  auf  die  erkrankte 

Gruber,  Ohrenheilkunde.  ^^ 
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r-«-ii^2.  3E:s»t*:  "in  i-rc  Schädel  geftlhrter  Cirkel- 
'.r-Tü  -  Li'jriii.i".  iiiäi  ier  Z^n-ri  r«"^e=.  die  Ab-cessöffiiung 
::z  j:— :  ;:r=izi  -z::>Lä.t  "nrx::  Hi:  =jlz  durch  die  letztere, 
i.n  JLirr  ~-i-vi»i-.-i:-^^  2:1  T±!:zlz.'iTTZ,.  eLü  Leinwandläppchen 
-in^rrLir'  £.1*1-1  njLi  :'::i-f  yL.rz.ti-fil-  ziirdestens  durch  meh- 
T':r'.  r—z.-: -2.  -  itr  Xei-rrA!:!  irr  Fi-lr  zewiss  durch  24  Slun- 
i'fü  :- 1  I  .■!•!  ^Li^iT  :»2ni_^  ifi.  Erfv-^  dieses  Heil  versuche* 
i.:  V  u— rii.  V-  i  :»ti  i'fr  _zi  rr-*:,riT^-  51on:ente  ontemommenen 
1  irTtZ^  ir^  '"-rrü^  i-t*  irzri  *::i.  ifc- r.  erz^eben,  dass  die  Ver- 
ir-  r-r^  V:'^  Z'i.-i^-i  t:-  d^r  Peripherie  her  schon 
i-rL.  iZ'i  i^ri  r.n^^rs^s^irr  ienirtiger  Behandlung  läj«t 
j  _L  Itt  r-fcri  z^;i:  ".ir.^e  auf  sich  warten.  Die 
iz-T  i^  i«:  rzViZtzz.  E*r:icke3  äussert  sich  mitunter 
i.i::  Ji  •■ri-rz.  Fi_--:Z-  ■»:  ü-*  WfijLrebilde  des  äusseren  Gehör- 
ri-^r?  -.1.  lir^r  izi-iierz-:::  U^ierUge  losgelöst  sind.  Nur 
i*:  iiic  iir  Zrrr.:l:iz^  ier  Cvsipre^sion  erforderlich,  ent- 
•:7^:Ji-rzi  z^zirzLZi  3-:ir£;=j:rS  in  den  Gehörgang  zu  fuhren, 
1--  i  _z.  r  -r"r^r  ier?-  Urz.'rnrn::^  auf  die  jeweiligen  Zustände 
ir.  ir-  TL-rrTr-rz  Gr'rLi-fz.  Rückzieht  zu  nehmen.  Falls  diese 
C:— irr?i::z  z.::i.:  ver:rjc*r::i  w:r»i.  öder  der  Verband  unzweck- 
.-i:4i*i^  izjelrr:  'anrir.  gib:  sich  dies  sehr  bald  durch  inten- 
•iv^r.  Soizi-rrz  z-z  erkennen;  es  muss  dann  mit  der  Lüftung 
':.':.:  jri  j:rt.  i^r  Vrr'cini  z'-veokmässiger  gestaltet,  eventu»»!! 
j.r.z  •^■-jj-r-iSir::.  ur.i  i:e  '.ve::-rv  Behandlung  nach  den  **■?- 
:.-r.  i-r:.  .!.:.- .;7j. 5.1  vi-  Kejrln  ^tv  1t itvt  werden.  Bei  sehr  pro ti-'-r 
Hi'vr  ::.„-  nr. :-:.   j-:-r:r::>.:e  Wrr.«ar..iwjis?er  ihre  Verwendung. 

Z-:«-:  ?::'::  ivi  ivr  Expluratinn  mit  der  Sonde  eine  sub- 
-tar.::-!' '  Erkr.»:.kir-g  dv?  Knochens,  so  ist  der  Abscess  vtren 
ZI  rrr:.^!trr.  .  uni  mich  den  R'.-ireln  der  Kunst  zu  veriahrer. 
Warf:  drv  Abscess  am  Warzentheile  mit  einer  Eiterung  in  dec 
\\  ;irz«:r;z-ll»,-ri  jLrepaart.  und  ist  «lieser  auf  dem  Wege  d».T  Tuba 
Kn-ita'^-liii  kein  Knde  zu  machen,  ist  es  am  zweckmassi;:?i»!:. 
df'U  Knoolienabscess  durch  künstliche  Perforation  des  Procesf;* 
ma.-.toideu- ,  von  welcher  Operation  noch  später  die  Redr  ?»'i!: 
wirrl ,  zeitlich  zu  eröffnen  und  von  hier  aus  kunstgtrechi  z- 
beliandeln. 


XL  Capitel. 

und  Necrose  des  Schläfebeines. 

Als  nächste  Veranlassung  der  Caries  und  Necrose  des 
Schläfebeines  und  der  Gehörknöchelchen  müssen  die  eiterigen 
Eotzttndungsprocesse  anerkannt  werden,  welche  entweder  den 
Knochen  selbst  befielen,  oder  ursprünglich  in  den  mit  dem 
Knochen  in  Verbindung  stehenden  Weichgebilden  auftraten. 
Demzufolge  sehen  wir  auch  'die  in  Rede  stehenden  Knochen- 
tfiectionen  einmal  aus  einer  Entzündung  der  äusseren,  mittleren 
oder  inneren  Ohrgebilde,  oder  auch  der  angrenzenden  nicht 
BQin  Gehörorgane  gehörigen  Theile,  wie  der  verschiedenen  am 
Bchl&febeine  von  aussen  her  sich  anlagernden  Weichgebilde, 
ebenso  der  von  innen  her  das  Schläfebein  überziehenden  Dura 
DSiter,  welche  hier  gleichzeitig  die  Stelle  des  Periosts  vertritt, 
hervorgehen:  während  in  anderen,  selteneren  Fällen,  die  Caries 
und  Necrose  die  Folge  einer  selbstständigen  Ostitis  ist. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  sind  sie  Folge  der  Beinhaut- 
ontKÜndung,  wenngleich  diese  nicht  immer  das  primär  erkrankte 
Gebilde  ist,  und  am  seltensten  tritt  der  Entzündungsprocess 
saerst  im  Knochen  selbst  auf. 

Wenn  man  alle  in  Beobachtung  kommenden  einschlä- 
gigen Fälle  berücksichtigt,  und  nicht  blos  die  tödtlich  ablau- 
fenden; so  muss  als  Thatsache  angenommen  werden,  dass  die 
b  Rede  stehenden  Knochenaifectioneu  im  Allgemeinen  häufiger 
^  Folge  von  Entzündungen  der  äusseren  Ohrgebilde  und  der 
SQn&chst  an  diese  grenzenden  Weichgebilde,  namentlich  der 
Beinhaut  der  Gegend  des  Process.  mast.  ist,  deshalb  auch  die 
Affection  viel  öfter  von  der  Oberfläche  gegen  das  Innere  des 
Knochens  als  umgekehrt  fortschreitet.  Diesem  Umstände  ist 
^  im  Allgemeinen  auch  zuzuschreiben,  warum  bei  der  grossen 
3efiihrlichkeit  dieser  Knochenaffectionen  nicht  mehr  Menschen 
lenselben  zum  Opfer  fallen. 
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Wenngleich  nicht  gel&ngnet  werden  kann,  dass  die  Ci^ 
rieB  und  Necrose  des  Schlftfebeines  mitunter  bei  voUkomiim 
gesunden  Individuen  aus  irgend  einem  EntsundungsproeeiM 
hervorgeheui  so  gehört  ein  solches  Vorkommniss  doch  im  All- 
gemeinen zu  den  grdssten  Seltenheiten;  so  dass  in  der  weitui 
grösseren  Mehrzahl  der  Fälle  Caries  und  Necrose  des  SeUife- 
beins  einzig  und  allein  bei  krankhafter  Diaihese  vorkömmt, 
und  selbst  in  solchen  Fällen  sehen  wir  äussere  SchädlichkeiteD, 
namentlich  solche,  welche  aus  einer  unzweckmässigen  Behand- 
lung resultiren,  gar  viel  zur  Entwicklung  des  in  Bede  stehen 
den  Leidens  beitragen. 

Unter  den  constitutionellen  Leiden ,  welche  besonden 
gerne  die  Entwicklung  der  Caries  und  Necrose  begflbostigSB^ 
stehen  in  erster  Reihe:  ScrophulosOi  Tubercuiose  und  Syphilk 
Die  Entwicklung  des  Knochenbrandes  wird  überdies  mek 
durch  Anämie  und  Hydrämie  'befördert ,  und  dies  dfliA» 
die  Ursache  sein,  warum  die  fiagliche  Enochenkrankheift  lo 
leicht  nach  sehr  lange  bestehenden  erschöpfenden  Krankhdiea 
aus  irgend  einem  mitunter  sogar  anfiftnglidli  unter  sehr  gering* 
ftlgigen  Erscheinungen  auftretenden,  entzündlichen  ¥notm 
entsteht,  wenn  sonst  auch  keine  Spur  einer  krankhaften  Dis- 
these  nachweisbar  ist.  So  erklären  sich  die  öfters  nach  einem 
langwierigen  Scharlach-  oder  Typhusprocesse  hervorgehenden, 
selbst  gefährlichen  EnochenafFectionen;  welche  dann  durch  Folge- 
krankheiten, wie:  Meningitis  oder  Pyämie  etc.,  tödtlich  werden, 
oder  bei  denen  sonst  das  Individuum  an  Erschöpfung  zu  Grunde 
geht,  ohne  dass  in  irgend  einem  Organe  eine  objective  auf 
Dyskrasie  zu  beziehende  krankhafte  Veränderung  an  der  Leiche 
nachweisbar  wäre. 

Die  Caries  und  Necrose  der  Qehörknöchelchcn  ist  nie 
Folge  einer  primären  Erkrankung  ihrer  selbst;  gewöhnlich 
werden  sie  von  der  in  ihren  Nachbargebilden  entwickelten 
Krankheit  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Da  sie  selbst  nur  sehr 
wenig  eigene  Ernährungsgefiisse  besitzen,  so  entsteht  nach  Zer- 
störung der  ihre  zufiihrenden  GefUsse  tragenden  Gebilde  stbr 
leicht  Necrose  in  ihnen,  und  da  die  eigenen  Gefksse  wieder 
in  den  mehr  schaftförmigen  Abschnitten  derselben  um  so  spär- 
licher sind,  so  gesclüeht  es  gewöhnlich,  dass  nach  Ze^^törung 
dor  sie  umgebenden  Weichgebilde  die  betreffenden  Kntwht-n- 
stücke  absterben,  und  als  brandige  Knochenstückchen  merklich 
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oder  unmerklich  exfoliirt  werden.  Auf  die  Weise  geht  gewöhn- 
lich dann  das  unterste  Stück  des  Hammergriffes  oder  dieser 
ganZ;  femer  die  Schenkel  des  Ambosses  etc.  durch  Necrosc 
▼erloren,  während  die  oberen,  mehr  epiphysenartigen  Abschnitte, 
wie  der  Kopf  des  Hammers  und  die  Krone  des  Ambosses,  noch 
finibestehen,  und  wenn  nur  überhaupt  in  irgend  einem  Zusam- 
menhange mit  den  ursprünglichen  Nachbargebilden,  noch  lange 
erhalten  werden  können. 

Hingegen  sind  es  die  letzterwähnten  Abschnitte  der  GehÖr- 
kndcbelchen,  welche  selten  an  Necrose,  häufiger  an  Caries  er- 
kranken. Dadurch  nämlich,  dass  sie  ihre  eigenen  Emährungs- 
gefilsse  haben,  können  sie  auch,  abgesehen  davon,  dass  sie  um- 
fimgreicher  sind  und  deshalb  auch  bei  Zerstörung  der  umge- 
bedden  Gebilde  doch  leichter  an  irgend  einem  Abschnitte  mit 
dem  Mutterboden  in  Verbindung  bleiben  können,  länger  dem 
Terheerenden  Eiterungsprocesse  widerstehen. 

Es  ist  aber  aus  dem  Gesagten  erklärlich,  dass  in  gewissen 
Rllen  selbst  die  die  Gelenke  tragenden  epiphysenartigen  Ab- 
schnitte der  Knochen  durch  die  Eiterung  verloren  gehen  kön- 
nen, während  die  Fortsätze  noch  fortbestehen;  so  kann  es 
kommen,  dass  z.  B.  der  Hammergriff  in  dem  Trommelfelle 
oder  in  einem  Reste  desselben  besteht,  während  der  Kopf  mit 
dem  Ambosse  ganz  oder  zum  grössten  Theile  verloren  gegan- 
gen ist 

Da  bei  den  Entzündungsprocessen  des  Ohres  das  die  Er- 
Blhmngsgef^se  fi'ir  den  Hammer  tragende  Trommelfell  am 
allerhftufigsten  schadhaft  wird,  so  leuchtet  es  auch  ein,  dass 
«Ufer  sämmtlichen  Gehörknöchelchen  der  Hammer  am  leich- 
testen von  Caries  oder  Necrose  zu  leiden  hat.  Wegen  der 
mnigen  Verbindung  mit  ihm  wird  aber  auch  dann  gewöhnlich 
der  Amboss  in  Mitleidenschaft  gezogen,  und  zum  grossen  Glücke 
lllr  die  Kranken  zeigt  die  Erfahrung,  dass  der  Steigbügel  am 
■dtensten  von  diesen  Affectionen  zu  leiden  hat,  und  dass  wenn 
des  Letztere  doch  der  Fall  ist,  dennoch  die  fUr  die  Hörfunction 
10  Qberaus  wichtige  Platte  am  längsten  erhalten  bleibt,  dass 
He  Schenkel  mit  dem  Köpfchen  oft  schon  lange  Zeit  unter- 
gegangen sind,  während  die  Platte  noch  im  ovalen  Fenster 
befestigt  ist,  und  der  Function  der  Schallleitung  in  einem  ge- 
wiesen Grade  vorsteht. 
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In   üebereinstimmung   damit,    dass  Meniehen  mh  «ioer 
solchen  krankhaften  BIutbeBchaffenheit,   welche  früher  ab  die 
Entwicklung  der  Caries  begünstigende  angefhhrt  wurden,  meiit 
in  der  ersten  Lebenshälfte  ihrem  Leiden  unterliegen,  trift  msa 
auch  die  genannten  Enochenleiden  ungleich  häufiger  bei  Indi- 
▼iduen  dieses  Lebensalters,  und  mit  Rficksicht  darauf,  da»  die 
Scrophulose  eben  das  kindliche  Alter  befUlt,   in  diesem  Alte 
aber  wieder   das  Gehörorgan   an  und  ihr  sich  schon,  wagen 
seines  übermässigen  Blutreichthums  und  anderweitiger  Beschsf' 
fenheit  des  Schläfebeins,  ein  günstiges  Object  &br  EntittndimgeB 
abgibt,  und  mit  Rücksicht  darauf,  dass  im  kindlichen  Lebcm- 
alter  auch  jene  Krankheiten,    welche   an   und   f&r   sich  leitf 
häufig  mit  Entzündungsprocessen  im  Gtehdrorgane  einhergeben, 
so  oft  auftreten:  ist  es  nur  die  natürliche  Folge,  dass  die  €1- 
ries  und  Necrose  des  Schläfebeins  auch  im  zarten  Kindessiter 
ungleich  häufiger,  als  bei  Individuen,  welche  die  Pnbertitneil 
überschritten  haben,  beobachtet  wird,  und  dass  alle  diese  U» 
stände  es  mit  sich  bringen,  dass  schon  in  der  «weiten  Lebesi- 
hälfte   die   Caries   und   Necrose  des  Schläfebeins  seltener  ur 
Entwicklung  kommt,  und  dass  die  an  Individuen  höheren  Alten 
in  Beobachtung  kommenden  cariösen  und  necrotischen  Affec- 
tionen   dieses  Enochens,    in    der  weitaus    grösseren   Mehrzahl, 
schon    im  früheren   Lebensalter   zur  Entwicklung  kamen,  qd^ 
durch  ihren  chronischen  Verlauf  bis  in's   höhere  Alter  hinein- 
reichen. 

In  Betreff  des  Geschlechtes  lehrt  die  Erfahrung,  dass  bd 
Männern  die  in  Rede  stehende  Knochenaffection,  wenn  man 
nur  im  Allgemeinen  die  Zahl  der  Kranken  berücksichtigt,  viel 
häufi»:^er  als  bei  Weibern  beobachtet  wird.  Es  liegt  dies  nicht 
etwa  in  einem  besseren  constitutionellcn  Verhältnisse  des  zar- 
teren Geschlechtes^  auch  nicht  etwa  in  einem  eigenthümlichen, 
mehr  schützenden  anatomischen  Baue  des  weiblichen  Schläfe- 
beins ,  sondern  einzig  und  allein  in  den  verschiedenen  Lebens- 
verhältnissen, welche  es  mit  sich  bringen,  dass  der  Mann  viel 
mehr  den  äusseren  Schädlichkeiten  ausgesetzt  ist,  wonach  auch 
irgend  ein  entzündliches  Ohrenleiden  leichter  einen  bösartigeren 
Verlauf  nimmt. 

Wenn  wir  in  Betreff  der  einzelnen  Abschnitte  des  Schläfe- 
beins  untersuchen,  welche  Theilc  zumeist  von  dem  in  Red*' 
stehenden  Leiden  befallen  werden,  so  Hesse  sich  folgende  IläQ* 
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figkeitsscala  aufstellen:  Am  öftesten  erkrankt  der  Warzenfort- 
satz,  demzunächst  kommt  das  Dach  der  Trommelhöhle,  dann 
der  äussere  Gehörgang,  und  zwar  am  häufigsten  dessen  hintere 
Wand,  sodann  folgt  jene  Enochenlamelie ,  welche  den  Sulcus 
sigmoideus  trägt,  und  welche  den  sogen.  Sinus  sigmoideus 
der  harten  Hirnhaut  von  den  Zellen  des  Warzenfortsatzes  trennt, 
sodann  der  Boden  der  Trommelhöhle  und  die  hintere  Wand 
des  Canalis  caroticus,  und  am  allerseltensten  wird  der  eigent- 
liche Felsentheil  von  Carics  ergriffen 

£^  liegt  in  der  Natur  der  Sache,  dass  von  den  eben  an- 
gef&hrten  Theilen  mehrere  auch  gleichzeitig  erkranken  können, 
und  obwol  zu  den  grössten  Seltenheiten  zählend,  sind  denn 
doch  schon  Fälle  bekannt  geworden,  wo  das  ganze  Schläfe- 
bein durch  Caries  zerstört  wurde. 

Wenn  der  Felsentheil  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird, 
so  geschieht  es  am  häufigsten,  dass  einzelne  Abschnitte  der 
Labjrrinthkapsel  von  der  Trommelhöhle  aus  arrodirt  werden. 
So  kommt  es  z.  B.,  dass  das  Promontorium  ganz  oder  theil- 
weise  durch  Caries  zerstört  wird,  oder  dass  der  Canalis  Fal- 
lopiae  eröffnet  wird  etc.  Seltener  hingegen  kommt  es  vor, 
dass  grössere  Partien  des  Felsentheils  durch  Knochenbrand  ge- 
tödtet  and  aus  ihrer  Verbindung  gelöst  werden. 

Wenn  wir  näher  darauf  eingehen,  wie  die  Caries  und 
Necrose  des  Schläfebeins  zu  Stande  kömmt,  so  finden  wir  den- 
selben Vorgang  wie  an  anderen,  der  Beobachtung  mehr  zu- 
gänglichen Knochen.  Ist  es,  dass  die  fraglichen  Knochenleiden 
ans  einer  primären  Entzündung  des  Knochens  selbst  hervor- 
gehen, so  wird  es  geschehen,  dass  mit  dem  eiterigen  Zerfall 
des  Entzündungsproductes  ein  Theil  der  Knochensubstanz  der 
Verheerung  preisgegeben  wird;  es  entwickelt  sich  dann  ein 
vom  Entzündungsherde  immer  weiter  greifendes  Knochen- 
geschwür, welches  auch  einen  solchen  Verlauf  nehmen  kann, 
dass  kleinere  oder  grössere  Knochenstücke  aus  ihrer  Verbin- 
dung gelöst  und  als  Sequester  im  Eiterherde  liegen  bleiben, 
oder  durch  verschiedene  zufällige  Umstände  auch  weiter  ge- 
schafft werden.  Analog  dem  Verhalten  anderer  mehr  spon- 
gidser  Knochen  findet  ein  wie  eben  geschilderter  Vorgang  meist 
auch  an  dem  mehr  spongiösen  Abschnitte  des  Schläfebeins, 
d.  i.  am  Warzentheile  statt. 
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Ganz  ähnlich  ist  der  Verlauf,  wenn  die  Entzündang 
ursprünglich  in  der  Schleimhaut  des  mittleren  Ohrtheilea  oder 
in  den  den  Knochen  zunächst  begrenzenden  Weichgebilden 
auftrat,  und  ein  Verschwärungsprocess  resultirt,  welcher  aaf 
den  Knochen  selbst  übergreift.  So  sehen  wir  eine  Otitis  poru- 
lenta  media,  eine  Periostitis  des  Processus  roastoideus  oder 
eine  Otitis  externa,  welche  zu  Qeschwürsbildung  fiihrt,  nach 
und  nach  den  Knochen  in  die  Zerstörung  einbeziehen,  und  die 
Caries  zu  Stande  kommen. 

Ein  anderes  Mal  wird  aber  das  Entzündungsproduct  zwi- 
schen den  das  Blut  ihm  zuftihrenden  Gebilden  und  dem  Kno- 
chen selbst  eiterig,  wodurch  ein  kleinerer  oder  grösserer 
Theil  des  Knochens  nicht  weiter  ernährt  und  necrotisch  wirA 
Dies  ist  gewöhnlich  am  Felsen theile  der  Fall,  dessen  Bein- 
haut mitunter  auf  eine  ziemlich  weite  Ausdehnung  hin  durch 
den  Eiter  vom  Knochen  losgewfihlt  und  dieser  entblösst  wird. 
Dasselbe  kann  auch  von  der  Schädelhöhle  aus  geschehen,  wenn- 
gleich eine  solche  Eiteransammlung  zwischen  der  Dura  maier 
und  dem  Felsentheile  zu  den  grössten  Seltenheiten  gehurt 

Die  Necrose  kommt  auf  die  Weise  nicht  blos  an  dem 
Felsentheile  zu  Stande,  sondern  auch  an  anderen  Theilen  des 
Schläfebeins,  den  Warzenfortsatz  miteinbezogen:  ja  bei  d'^m 
Umstände  als  dieser  Knochenabschnitt  oben  unter  aUen  .Schi-it«  ■ 
beintheilen  der  liiiufigst  von  den  in  Rede  stehenden  Krank- 
heiten lieimgesuelite  ist,  und  bei  dem  Unistande,  dass  dicv-r 
Theil  der  Untersuchung  am  meisten  zugänglich  irst:  hat  inas 
sogar  hirr  am  häufigsten  (ielegenheit ,  diesen  Process  g«'na:i*r 
zu  studiren;  indem  es  gar  nicht  selten  vorkrunnit,  da*s  navh 
Erölfnung  eines  hier  befindlichen  Abscesses  die  unters uchcVi'.' 
Sonde  den  Warzentheil  und  mitunter  auch  die  an  dense]i>»n 
grenzenden  Schädelkiiochen  auf  eine  grosse  Strecke  hin  vr.;. 
allen  \\  eichtheilen  entblösst,  demnach  obei-flächlich  necroiisoh 
findet. 

Nach  dem,  was  schon  früher  über  das  Vorkomm^-n  'i-r 
Caries  und  Neerosf*  hei  Kindern  ausgesagt  wurde,  ist  es  l*'L'* 
richtig,  wenn  wir  sehon  im  vorhinein  den  (^rundsatz  aufVt'H-r.. 
dass  bei  diesen  Individuen  die  in  Rede  stehenden  Knoch«:.- 
leiden  am  allerhäufigsten  aus  Entzündungsprocessen  im  r^it- 
hren  Ohrtheile  hervorgt.hen ,  wobei  aber  nicht  selten  die  ¥.:.*■ 
Zündung,   bevor  sie  zur  Erkrankung  des  Knochens  führt,  a-' 
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die  äusseren  an  dem  Knochen  befestigten  Weichtheile  über- 
greift,  und  mitunter,  obwol  der  Process  in  der  Tiefe  älter  ist, 
doch  der  Knochen  erst  durch  den  an  der  äus8eren  Fläche  be- 
findlichen Entzündungsprocess  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird. 
Wir  haben  ja  Wege  genug  kennen  gelernt,  auf  welchen  sich 
die  Entzündung  von  innen  nach  aussen  und  umgekehrt  fort- 
setzen kann,  ohne  dass  der  den  Entzündungsherd  begrenzende 
Knochen  selbst  gleich  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden  müsste. 

Den  eben  geschilderten  Weg  nimmt  aber  die  Entzündung 
mitunter  auch  bei  Erwachsenen,  so  dass,  obwol  die  Krankheit 
ursprünglich  im  mittleren  Ohrtheile  entstand,  doch  schliesslich 
der  Knochen  von  aussen  her  ergriffen  wird.  Diese  Thatsache 
muss  den  Arzt  immer  bestimmen,  selbst  bei  den  von  aussen 
her  zugänglichen  Knochenkrankheiten,  wie  z.  B.  der  Caries 
des  Process.  mast.,  seine  Aufmerksamkeit  auch  den  tieferen 
Gebilden  nicht  zu  entziehen,  indem  sonst  die  Entzündung  in 
diesen  noch  weitere  Verheerungen  anrichten  kann. 

Die  subjectiven  Erscheinungen  bieten  bei  der  Ca- 
ries und  Necrose  des  Schläfebeins,  so  mannigfach  sie  auch  sind, 
nichts  Charakteristisches.  Sie  stimmen  in  Art,  Hauer  und 
selbsft  was  Oertlichkeit  anlangt,  fast  vollkommen  mit  denen 
überein,  welche  wir  bei  den  eiterigen  Entzündungsproccssen 
der  verschiedenen  Ohrgebilde,  oder  anderer  benachbarter  Or- 
gane, von  denen  wir  aussagten,  dass  sie  bei  dem  in  Rede  ste- 
henden Leiden  primär  oder  consecutiv  erkrankt  sein  können, 
kennen  gelernt  haben.  Auch  hier  sind  Schmerzen  und  son- 
stige nicht  dircct  den  Hürnerven  betreffende  Erscheinungen,  je 
nach  dem  acuten  oder  chronischen  Verlaufe  des  Leidens,  ebenso 
wie  nach  den  von  der  Entzündung  in  Mitleidenschaft  gezo- 
genen Gebilden  ausserordentlich  verschieden;  so  zwar,  dass 
mitunter  eine  Caries  des  Schlilfebcins  viele  Monate,  selbst  Jahre 
lang,  besteht,  ohne  dem  Kranken  bedeutenden  Schmerz  zu  vcr- 
arsachen,  während  in  einem  anderen  Falle  die  Krankheit  vom 
Beginne  an  und  bis  zu  ihrem  Ende  mit  den  wüthendsten 
Schmerzen  einhergeht. 

Spcciell  den  Hörnerven  betreffend  braucht  wol  nicht  weiter 
ausgeführt  zu  werden,  dass  in  dem  einen  Falle  die  Caries  oder 
Necrose  eine  vollkommene  Taubheit  mit  oder  ohne  Binnen- 
geräusche, welche  doch  noch  jenseits  des  Schläfebeins  in  den 
Gebilden,  denen  der  Nervus  acusticus  entstammt,  erzeugt  sein 


bcgleilet  leiii  wird,  wihrend  in  einem  anderen  Fblfe 
edbit  eine  ■nij^i.idiihntiji  Caarim  am  SohlifiBbein  ohne  anffidlende 
SckmUf^gkeit  einheigtlien  kann.  .So  wird  eine  ZentOrang 
edbit  4ei  gansai  Wanendieilea  nur  dnrcb  die  den  Proeett  Im> 
glAmden»  olgeeliTeB  Vertnderangen  in  den  eigendieben  Geld- 
Jkn  4ei  Oehfirargans  aut  Schweiliörigkeit  combinirl  sein,  wili- 
road  caaei  wenn  amch  noA  ao  geringftigige  DarcUtehening  dct 
BreaaeadNinaa»  abo  ErSibang  der  Sefaneeke^  bei  dnem  in  der 
TVeBHaellifiUe  liMtahtadm  Ettemngaprooene,  indem  der  EHor 
aiek  in  den  Sehtekeinnm  ergieirt,  in  den  mrialen  FUlen  toU- 
ilind^e  THibkeit  aar  Folge  hab»  wird. 

Bei  dem  ümatande,  daaa  die  ankjeetiTen  EraeheimiiigeB 
ftr  dBe  Dii^TBoee  der  Cbriea  nnd  Neeroae  ao  gar  keine  tw- 
Ankakipankte  gewikrcn,  ht  ea  nmsomehr  m  ba- 
nn» ancb  die  objeeliTen  Merlcmale  nieht  imoMr 
AnficMnm  geben;  ao  awar,  daaa  wir  in  einiefaMi 
niktt  denkaM  nidil  im  Stande  aind,  nna  mit  Siokeibttt  du- 
ftknw  ani mi  |ii  1 1  kf.n^  ob  eineCariea  Torkandcn  oder  nidit  An 
Mtkenm  iit  die  Diiyaoae  nattilidi  an  aldkn,  wenn  ft 
Knec  kwaihrtiim  dar^  £e  gewöknBcken  ekimrgiaeben  Uat«- 
suck^ir^rsmxnel :  mit  der  Sonde  etc.,  nachzuweiaen  ist  Dm> 
^  lictft  :i!vr  vY^n  der  eigenthümlichen  Lage  des  erkruikteD 
rheiie*  rioh:  iuisi^r.  aa-i  deshalb  mfissen  wir  in  zweifelhaften 
t^Är.^rt  xlen  i^iinjer:  Cociplex  der  £rsoheinangen  berücksichtigeD, 
iiuvl  *u*  dre*eai  die  Diigna^e  machen.  Ein  Theil  dieser  Er- 
*v:hefv.uuivc  ist  laiicer  anden^n  Entzündongsprocessen  such 
ei«:e:\  ur.d  deshalb  toc  keiaem  gi\>**en  diagnostischen  Wertke« 

K}jkii£  cvsocder^  sind  in  Anschlag  zn  bringen:  1.  die 
Besv'hAdVKhe;:  de*  Kirew:  *•  der  Zastand  der  den  Eiterfcerd 
uwi^berder.  Lvinphdrüsen:  3.  die  Beschaffenheit  der  lu  den 
Al>*s.vs*höhleu  Äbrecden  ct<tal*3*?n  Ginge,  und  seihst  der  nstflr- 
lichvn  «U'ju  Kic^rcepi  tuhrenden  Canäle:  4.  die  Daaer  der 
Kmr.kheic  uud  di*  Oesjkmrctbennden  de*  Kranken:  5.  etwiige 
l^hmimc«u^iäade  derieaiiceü  Gebilde,  welche  von  Xerren  ter 
sorijt  w^rvleu .  welche  in  der  Xihe  des  Knochens  oder  in  die- 
seiu  *elb*i  ihrea  V-erUat  aehiuen:  endlich  6-  etwaige  Knochen- 
pjirt:*xelcheu  im  Exsudüte. 

Was  specieli  die  Letzteren  anlangt,  so  deaten  sie  mit 
Gewissheit  auf  eine  At!ection  des  Knochens«  weshalb  sie  sodi 
ab  das  TnrUaalichste  Kennzeichen  angenonsasen  werden  mtstea. 
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Bei  jeder  Caries  oder  Necrose,  bei  der  letzteren  freilich  erst 
im  spftteren  Stadium,  wenn  sich  die  sogenannte  demarkirende 
Caries  entwickelt,  bei  der  ersteren  aber  im  ganzen  Verlaufe, 
werden  mehr  weniger  Knochenpartikelchen  (Knochensand)  ab- 
gestossen,  und  mit  dem  Exsudate  entfernt.  Dieselben  sind  dann 
mikroskopisch  nachzuweisen,  und  geben,  wenn  man  dessen 
sicher  ist,  dass  sie  von  dem  zu  untersuchenden  Entzündungs- 
herde stammen,  und  nicht  blos  zufallig  beigemengt  sind,  einen 
vollkommen  sicheren  Anhaltspunkt  für  die  Diagnose  der  Knochen- 
caries.  Es  muss  aber  ausdrücklich  betont  werden,  dass  ein 
negatives  Ergebniss  bei  der  einmaligen  mikroskopischen  Unter- 
suchung des  Eiters  noch  nicht  berechtigt  die  Caries  auszu- 
schliessen;  indem  zufällig  in  dem  untersuchten  Eiter  nichts 
vorhanden  sein  kann.  Es  muss  vielmehr  die  Untersuchung 
grösserer  Quantitäten,  sowie  des  zu  verschiedenen  Zeiten  dem 
fraglichen  Eiterherde  entnommenen  Exsudates  geübt  werden, 
um  sich  mit  Bestimmtheit  über  die  An-  oder  Abwesenheit  einer 
Knochenaffection  aussprechen  zu  können.  Qar  oft  kommt 
es  vor,  dass  die  mikroskopische  Untersuchung,  so  man  nur 
seine  Aufmerksamkeit  dem  fraglichen  Gegenstande  zuwendet, 
dadurch  entbehrlich  wird,  dass  bei  der  Reinigung  des  Entzün- 
dungsherdes, sei  es  durch  Ausspritzen  des  Qehörganges,  sei  es 
der  zu  jenem  ftlhrenden  fistulösen  Gänge  etc.,  makroskopisch 
wahrnehmbare  Knochcnstückchen  entleert  werden,  sowie  auch 
mitunter  bei  der  Untersuchung  des  Exsudates  mit  den  Fingern 
die  vorhandenen  Knochenpartikelchen  sich  dem  Tastgefiihle 
verrathen,  und  dieses  Gefühl  zur  näheren  mikroskopischen  Unter- 
suchung einladet. 

Als  objectiv  wahrnehmbare  Erscheinungen  wären  allen- 
falls noch  die  Lähmungserscheinungen  aufzufassen,  welche  sich 
in  den  Gebilden  zu  erkennen  geben,  die  von  dem  cariösen 
Knochen  sehr  nahe  liegenden  oder  durch  ihn  selbst  ihren  Weg 
nehmenden  Nerven  versehen  werden.  In  dieser  Beziehung  hat 
von  jeher  die  Lähmung  des  Nervus  facialis  die  Aufmerksam- 
keit der  Aerzte  auf  sich  gezogen,  und  g.-ir  oft  wurde  bei  einem 
zufälligen  Zusammentreifen  einer  Otorrhoe  mit  einer  Lähmung 
des  N.  facialis  derselben  Seite  die  letztere  als  diagnostischer 
Anhaltspunkt  einer  cariösen  Affection  des  Felsentheils  benützt. 
Man  glaubte  in  einem  solchen  Falle,  die  Lähmung  sei  nach 
Zerstörung   der  Wandungen   des   Canalis  Fallopiae  durch  den 
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weiieren   Eintluss    des    Exsudates   auf  den    Nerven   zu  Stande 
gekommen,    wie    es    denn    auch   in   einer  grossen  Anzahl  eiu- 
sohlä^i^rer   Fälle    wirklich    geschieht.     Nachdem    es    nun  aber 
ihiroh    klinische    Beobachtung,    sowie    durch    die  anatomische 
Uniorsuchung  unnmstösslich  feststeht,   dass  eine  Lähmung  des 
N.    facialis    auch   ohne  jedwelche  Enochenaffection   durch  ein- 
f:4che  seröse    oder  anderweitijjje  Ausschwitzung  in  den  Canalis 
FÄllopiae.  ja  M'gar.  hei   zufälligem,  angeborenem  oder  er^'or- 
boiu^m  r^efecte  der  Knochenwand  des  quer  verlaufenden  Theiles 
dos  C;in:i:i>  Faliopiae,  durch  einfachen  Druck  von  Seite  der  in 
der  TrvTiv.melhöhle  angesammelten  Neubildungen,  darunter  ancli 
doT  F-xs;id;iio.  entstehen  könne,  und  nachdem  man  andererseit:« 
wviss,  da>>  die  Lähmung  des  Facialis  auch  durch  centrale,  an 
soi!"ior  Wurzil  oder  an  dem  in  der  Schädelhöhle  verlaufenden 
ur.d  bis  Kum  Canalis  Failopiae  reichenden  Stücke  statthabcndr, 
ol  :iv::ve  Vorändemniren  bedingt  sein   könne:    ist  der  Werth 
iv.^r  I-ai-.'.r.uniT  vios  Facialis,  als  eines  dia^^nostischen  Merkmal» 
o,^r  i^srios.  wol  sehr  bedeuiend  gesunken,  immerhin  aber,  be- 
Sv -..ilors   lia  do7  izrösste  Tiieil  der  eben  angegebenen,  die  Lüh- 
iv.u'.i:  ir.öj:I:oV.erwe:sv^  beiiingenden,  krankhaften  Zustände  doch 
'i  .v'V:iv  •;rk..v.:-:.    :;".:   .>:!nr.;»ch  auch  bei  Mangt*l  andoror  liier- 
,..,:*   ,;i  .:■-•..  r  Kr>v\    i:v:::jen    aus^rescLlosjon    werden   kr.nnen. 

l \- '  :  •  ^ :  V <  ::■..:>>  ': . i •: r  :■  ■  >  ■ ::  i o r ?   betont  w e rd »^n ,    ila 5S  ai<? 

\ ".  A  ;-'..'...!:  -: : V. i  :•  3  . . : .:v*. .: :-.  j  .: •: >  Fac ". ali?  du rchaus  n och  iiiolit 

'. . .  :^.  :•    >•.'•..:.     •..*>>     .  ■: :      :  r. ;  r    ■: :  wa    v ■  »rha ii  i o n on    C 'a ri e^   » u'^ 

>..  .  .:  "  ,  v<   .■    :    l".-.v.-..  >   K.».'.  ■•.■■i.'iO    int.io:  <••!.     loh   halt»*  VroK'- 

^.■.  :..   :.  ..   :    .;    A::         .   .:   :.<H:'::   rr::i:.»ri'i<  Sta  ii 'Ithart::«  r 

■:v.      ".  .>^   :     ..!;:-■.".•■   ■:::   Kr:r..k-.  r.ii.tV.Sv   oiiit-i;  Fall   zu  ]>.  nls.ic!.- 

/  .  ■■  .'...<  -.  K:j.  7t  :i':-jt:iiil.i,-i.--  rriip;ir:it  li^Trlilirt, 
:■  •■..  :v.  •'...:-.  y. ;:  .  ,/.>  a*.:-,-:.  dor  a:»w;iri->tri::' ni*" 
-. ■  . !  -  :  \ i . .  ;  ...  •:  v . '. .  k  ■ : v.  :r.  o  :i  :'  •;  r> : « »rt  war :  . i t -r  N ♦  rvi- 

!   .         ;    ■^:.   .■^^:;    >:o:.  '«:»:. ro::»)   .:^  <   JaI^/t'^^••r• 

0  -..v  ■.:  :v_:     ?v   /.    >;.::•      w-.---   i.  ,:.:.\\\v.^  ■;.>    l-ao:.»ii>      . 

^     ;v        ....         ■■    ^  j      ;  ■■^■-    }\      -    *.    ::;    -  ■::    r   Ar  - 
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Fig  74. 

CuiSaea  Sehlfifcbein  von  der  Kavieren  PIHcbe  besehen. 


Der  Verlauf  der  Caries  ricbtet  sich  zumeiet  nach  dem 
ergrifTenen  Thcile  des  Schlttfebcins,  der  GcBamratcODstitution, 
den  Bonatigen  VerhÄltniBsen  des  Kranken,  sowie  derselbe  auch 
durch  das  Alter  des  Kranken,  resp.  durch  das  Stadium  der 
Entwicklung  des  Schlftfebeins  selbst,  einigerniasscn  modifiuirt 
wird.  Bei  Kindern  im  zarten  Alter  nimmt  der  Process  zumeist 
einen  mehr  acuten  Verlauf,  dabei  greift  or,  wie  schon  früher 
erwähnt,  meist  den  Warzentheil,  und  zwar  am  hilufigston  von 
der  äusseren  Flüche  her,  an.  Gewöhnlich  exfoliirt  sich  bei 
jiigendlicbci]  Individuen  das  Necrotischc  leichter,  und  es  be- 
grenzt sich  das  Leiden  auch  in  diesem  .'Mter  viel  häufiger,  ohne 
die  Entzündung  auf  die  (iehildc  der  Schildelhüblc  fortzupflanzen. 
Mitunter  nimmt  sie  aber  auch  bei  jugendlichen  Individuen 
einen  mehr  chronischen  Verlauf,  wo  sie  dann  schlieBslich  ent- 
weder nach  Abstossung  alles  Krankhaften  7.ar  Genesung  führt, 
oder  CS  greift  die  VcrschwAnmg  weiter,  zerstört  nach  und  nneh 
die  Gebilde  i)is  in  die  SehädcUiöhle  hinein,  und  flihrt  zu  dem 
bei  der  Otitis  media  purulcnta  imgeführteo,  letlialcn  Ausgange, 


dn^^fimie,  oder  dnidi  Mdu»- 

dsrdk  Eitcköpiin^  in  Folgo  der  langwMngoo  Bft^ 

dardk  Bcamülditiggng  groner,  lebenswidiligw  Nc^ 

Tkit^keil,   oder  endlich  durch  VetUntong  a» 

der  Cbratii  oder  Jognhuris,  wdbhe  am* 

KdsDMBy  henicigcfthft  wird. 

bei  jeder  derartigen  AStcAxm  geechieht  anch  an 

die  K¥fcliation  dea  Necrotiachen  aaf  merUidia 

ndeaa  giSeaere  Knocnenatficke  anagfwtoaieii  wer* 

den,  oder  oa  Ifisen  aÜ  kleine  Knochcnpartikelehen  (Knochfln- 

[jL    A»  hlalifciU  n  »Baien  aSeh,  dn  die  Knnkhttt  ihn  n* 

hcftik,  Sifid»  ana  deaa  Wanendieile  aoalflaen,  aber  « 

h  Thale  der  Schnppe,  adbat  d« 
l^rnaaidc^  nnd  nnn  hat  adion  Ffelle  beobachtet^  wo  daa  game 
Schfitfebcin  nach  nnd  nach  nnlerging. 

Von  höchateaa  Inlmam  aind  jene  FUle,  wo  aieh  grtacro 
Sllleke  des  Fcbendidlea  dnrdk  den  ioaaeren  GehOrgang  Im* 
löstm  und  die  Kranken  am  Leben  blieben.  In  allen  bia  jetit 
beknnnt  gewordenen  FUlen  hatte  die  Knochenaffection  Uot  eil 
Schilfebon  beCülen,  nnd  immer  Uieb  neben  Tanbheit  des  be- 
treffnden  Otam  anch  rAfcmmg  der  Tom  enta{»«chenden  Nerr« 
fiicialis  Teraoigten  Gebilde  znrück. 

In  dem  von  mir  beobachteten  und  im  Jahre  1864  in  der 
Wiener  all^m.  medicin.  Zeitong  aasfohriieh  mitgetheilten  Falle 
beüel  die   Krankheit   nach   Scharlach   beide  Schläfebeine.    Ei 


NevT.  ti*>:Lc  Krivchenstücke  *:i*  dem  lin- 
ken Fel«:::beile     Der  ;r>55te  Theil  des 
Sc'nneckecsehiiiii:«  daxmn  bemerkbar. 


Fig.  76. 
Necrotische«  Knocbenftfid 
Tom  rechten  Felsentheil,  die 
obere  Partie  der  Schneck« 
m  sehen. 


kam  bei  einem  12jShrigen  Knaben  zur  Exfoliation  der  nebeotn 
(Fig.  75  und  76^  in  zweimaliger  Vergrösserung  abgebildeten 
Stücke,  welche  die  rechte  und  die  linke  Schnecke  enthalten. 
Der  Knabe  kam  mit  dem  Leben  davon,  und  es  war  auch  mck- 
träglich  keine  Spur  einer  L&hmung  der  Gesichtsnerven  vorhandeo. 
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Was  namentlich  die  Blutung  aus  grösseren  Oef&ssen  be- 
trifft,  kommt  dieselbe  nach  Zerstörung  der  sie  deckenden 
Knochenlamellen,  hauptsächlich  nach  cariöser  Zerstörung  jener 
Lamelle,  welche  die  hintere  Wand  des  Canalis  caroticus  bildet, 
fimier  derjenigen  I^amelle,  welche  den  Sinus  sigmoideus  von 
den  Zellen  des  Warzenfortsatzes  trennt,  oder  nach  Zerstörung 
des  Fundus  tympani,  selbstverständlich  mit  Durchlöcherung  der 
betreffenden  Gefässwandung,  zu  Stande.'^) 

Auf  die  Weise  beobachtete  man  schon  zu  wiederholten 
Ifalen  tödtliche  Blutungen.  Im  höchsten  Grade  interessant 
)Ieibt  es  aber  immer,  wie  die  Natur  solchen  gefährlichen  Aus- 
{ftngen  vorzukehren  bestrebt  ist.  Es  gibt  sich  nämlich  im 
ganzen  Verlaufe  der  Caries,  neben  der  dem  Processe  eigen- 
hümlichen  Zerstörung,  auch  andererseits  wieder  eine,  wenn 
mch  nicht  in  jeder,  doch  wenigstens  in  dieser  bestimmten 
iUchtung,  höchst  vortheilhafte  Regenerationskraft  mit  vielsei- 
ag^r  Neubildung  zu  erkennen.  So  sieht  man  schon  an  dem 
liehen  bleibenden  Knochen  gar  nicht  selten  eine  Hyperplasie, 
lie  sich  in  der  Bildung  weit  ausgebreiteter  Osteophyten  zu 
erkennen  gibt,  welche  freilich  nicht  immer  zum  Vortheile  des 
Bjmnken  heranwachsen,  indem  sie  es  gerade  sind,  welche  zu- 
ireilen  durch  Druck  auf  die  feineren  sensitiven  Nervcnzweig- 
^hen  hochgradige  Schmerzen  verursachen.  So  fällt  auch  an 
len  vorhandenen  Weichgebilden  die  Hyperplasie  auf.  In  der 
itehen  gebliebenen  Schleimhaut  entwickelt  sich  eine  wahre 
Hypertrophie;    in   den   Nervenscheiden  eine  höchst  auifallende 

*)  Denkbar  wKre  es  übrigens  immerhin,  dass  bei  angeborenem  Defecte 
liafler  Lamellen,  aacb  ohne  cariöAe  Zerstörung,  wenn  unr  die  betreffenden 
OefXsse  eine  Continoitätsstörung  erleiden .  eine  solche  Blutung  entstehen 
kSnnte.  In  nenerer  Zeit  sind  einschlfigige  Fälle  von  Billroth,  Gross- 
nann  und  Hermann  in  Pest,  und  von  Koeppe  veröffentlicht.  Billroth 
loterband,  einer  solchen  Blutung  wegen,  die  Arteria  carotis  communis  dextra. 
Die  Blutungen  hörten  zehn  Tage  lang  auf,  dann  begannen  sie  von  Neuem. 
SCifChdem  alle  Versuche  sie  zu  stillen  fruchtlos  waren,  unterband  Billroth 
weh  die  Art.  carotis  coinm.  sin.  Zwei  Tage  darauf  starb  der  Kranke  doch 
lo  profuser  Blutung  aus  dem  rechten  Ohre ,  Nase  und  Mund.  Die  Section 
bestätigte  die  Diagnose.  In  dem  Falle  von  Grossmann  wurde  die  Operation 
ran  den  Eltern  des  kranken  Kindes  nicht  zugegeben ;  es  starb  an  Verblutnng. 
Koeppe  berichtet  von  einer  Blutung  aus  dem  Sinus  transversus  durch  Nase 
nd  Obr.  In  Folge  des  continuirlichen  Druckes  von  Seite  des  in  der  abge- 
leUoetenen  Trommelhöhle  sich  bildenden  Exsudates  soll  die  Knochenlamelle 
Qsnrirt  nnd  dann  der  Sinns  eröffnet  worden  sein. 
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Verdickuue:  die  Wandungen  der  Venen  und  Gefässe  werden 
durch  ntujebildries  Gewebe  in  verschiedenem  Grade,  bei  langer 
Dau^r  des  Pr-iicesses  au-.b  um  das  Drei-  und  Vierfache,  rerdickt 
Es  ist  dies  derselbe  Proceäs .  dessen  wir  bereits  bei  der  Otiiii 
media  ErwäLnuns  ibaien.  welcher  als  Entzündung  mit  einer 
vorwi<-^-nd^n  Nei^jn^  zur  Hyperplasie  in  der  äusaersten  L»- 
sielle  der  Geftsse  a-iifir:"l,  und  dat^jrch,  duss  eine  hedcateode 
Ilyperiri'pfcie  d^r  ganz-?n  GeiÜsswand  zu  Stande  kommt,  scliliew- 
lieb  iii-oferne  Ton  CTosi-.-m  Nutzen  ist,  dass  die  letztere  niclil 
so  leicl:!  vün  der  arTLniiri-Edi^n  Jauche  durchbohrt  wird;  dtm- 
nach  a-.icn  d:-,-  crcssen  G-^^lasse.  wenn  es  einmal  zu  dicäer 
Hvpf riia sie  iTvkouimcn  ist .  die  längste  Zeit  von  dem  Eiter 
v.r.5  tirr  .T.iijche  unijreben  svin  können,  ohne  dass  sie  eine 
Lsesü-  cisiir-iii  erliiien,  weicht?,  fi,Ils  sie  eintreten  wünte,  in 
k-irzrr  Zeil  ivdtlich  werden  kannte. 

Fi^-  77. 
Cv.*;''^s-ti  Srttäfeidii  Ti-n  fler  iaiKreo  Fliehe  beteh^n. 
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So  wohlthätig  aber  diese  Hyperplasie  in  den  Oef^sawan- 
Dgen  ist,  ebenso  nachtheilig  wird  sie  mitunter  in  jenen  Ge- 
den,  welche  schliesslich  zu  ihrer  Function  ihre  frühere  nor- 
,|fl  bescIialTcnhcit  erfordern.  So  sehen  wir  eine  solche  Hyper- 
•ie  an  fUr  das  Hiiren  wichtigeren  Gebilden,  wie  an  den 
hörknöchelchcn ,  hauptsächlich  aher  an  den  Nerven,  sehr 
iftdlich  werden,  insoferno  die  ncugebildcten  Elemente,  thoils 
rcb  Druck  nuf  die  Nerven,  theils  aber  auch  dadurch,  dass 
diese  nach  und  nach  durch  ihre  eigene  massenhafte  Ent- 
cklung  verdrängen ,  verschiedene  Lähmungserecheinungen 
dingen. 

Zar  Illustration  des  Gesagten  dienen  am  besten  die  bei- 
ihenden    Zeichnungen   (Fig.    77    und    78),   als  Abbildungen 


Fig.  78. 
Das  SchlsreUein  von  Fig.  77  Ton  dci 


1  FISche  beuchen. 


546 


eines  in  meiner  Sammlung  befindlichen  Präparates.  Dasselbe 
rührt  von  einem  seiner  Zeit  auf  der  Abtheilung  des  Herrn 
Primarius  Haller  behandelten  Kranken  her,  an  welchem  we- 
gen Caries  des  Pars  mastoidea  mit  central  gelegenen  Sequ^ 
Stern  von  mir  die  künstliche  Perforation  des  Processus  ma- 
stoideus  gemacht  wurde.  Der  Kranke  lebte  noch  nachträglich 
nahezu  1 '  ^  Jahre.  Er  erlag  schliesslich  der  Erschöpfung 
durvh  allgemeine  Tuberculose.  Trotz  der  grossen  Zerstörung« 
und  iroizdom  sowol  die  Carotis  als  auch  der  Bulbus  venae 
;u^*:Uri#  in?i  in  die  Eiterhöhle  hineinragten ,  und  durch  so 
Liuiv  Zeit  vom  Eiter  und  der  Jauche  umspfdt  waren,  kam  es 
doch  nio  ru  einer  bedeutenden  Blutung.  (Näheres  über  diesen 
Fall  in  meinem  Krankenhausberichte  vom  Jahre  1865.) 

D:o  Prognose  hängt  bei  der  Caries  und  Necrose  de* 
Sohläfoboin?  vv^r  Allem  von  dem  Allgemeinbefinden  des  Kran- 
kon, fei  nor  von  dem  ergriffenen  Theile,  sowie  von  der  Zerstö- 
rung, welobe  die  Krankheit  angerichtet,  und  endlich  vom  Alter 
dos  Individuums  ab.  Was  den  ersteren  Punkt  anlangt,  ist  eine 
weitere  Erläutoning  desselben  gewiss  ganz  unnöthig.  Bei  knmk 
halber  Bosch AtTonheit  des  Blutes  wird  die  Hoffnung,  das?  iiA 
lior  rrov^><  *:\i'vi  l»Ojn'onzo.  gewiss  sehr  getrübt,  un<l  wrniMi:r 
Ir.Mv :.:.;:;:::  sioV.  tiw^i  in  einem  Zustande  befindet,  w«»  d'w  srh.il 
'.'.v!.-  K  ..'N^^:^k•.;::J:  vi05  Eiterungsprocesses  aui' den  (irsaiiiini- 
.^ViTN'.isr.us    >!/:■    .lv»roii   iretalirdrohondo   Sympti>nio   iK-nit-  ;iii 

,  *>:  wol  die  Aussicht  auf  (lonesunjr  schrL'''ni- 


i.  '.     ."V ^ 


,  •  !• 


U'v.s:o:.:/.v*':.    v:o>    lo:*.il!tr.on  Thoiles   lehrt  die  Krtahnni^',  »-i^^ 
v'.io   l\iv!:>  :»r.  v'.cr  IV^rs  ir.iist^'idoa  noch  am  hiiufi^^st«'n  mit  <'■ 
..  .^....  -  .  ..  :  ..  ^:  *   wi:::^T.r  i>t  dit*s  schon  am  P.iukt-iithi'il'- '•  ' 
r...*. .    '.:•■'.     '.;■   H-;i.':v.j  oi:>r  NrHTOse  der  Pvranii^lc  ;:«'li"rt /- 

* >>'  -.^    v"^. !:-:':.»;::  ::.     Hiniroircn   winl   die   Pp^irimst-  im 

V •     ..•:■:-■.>  ;  .irih'.i^  durch  das  Alter  df^^  b«'i':dKT.»:i 

1-   "..x  .'..;.■.■.■>     •*■-  :  r:  0     ::.o:incir: .     als    orfahrnn^s:^'rnjäss   W' 
.     .    .   ;      ■  ^  ••    I../.N  •  *:■;.:.     iic   Kxt'i'Iiation  necrotisclhT  KnocIuMi 

:v:;    liarauiroliZ^^ndcr    llriiiiu::   ^'* 
:ils  'ilos  bei  ältiTt'ii  ln'*' 
^  .  :  .  ..        ■»   H   •'  ■   •■<     '  ■■    1      ■.:■••";      lu     ir.ittl'-n-:!    Lrlu-nsalt-T.   '1^ 
i-.**   .^        >'<  ••        w  <<   .- :  ■■• :.   ::r«'S>ton  Sfltcnh-Mti'U.  «i^i** 

^.i„     K:v  :      .■         ■    :     i'  ':;   <r..-  <\' it    'l  v    Tarifs    und    N.vp'v 
«tirbt.   ut:  •    X*.:-    ■     -    :  r  K-»-'     -:.  tri::  -ii-    U*t/ttr.'  1:1  \v:s-  \n- 
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vom  QTBprünglichen  Eotzfindungaherde  aus  aaf;  Bondern  es  gebt 
entweder  an  den  Encheinungen  der  Pyftmie,  oder  an  irgend 
einer  anderen  consecutiven  Erkrankung,  wie  an  Anämie  oder 
auch  an  einem  zufällig  auftretenden  Leiden,  welches  den  ge- 
schwächten Organismus  um  so  leicliter  hcrabbringt,  zu  Grunde. 
Im  späteren  Alter  sind  letlinlc  Ausgänge  in  Folge  der 
Caries  ebenfalls  sehr  selten.  Selbst  aus  der  Jugend  über- 
brachte derartige  Affectionen  werden  oft  die  längste  Zeit,  ohne 
dass  sie  eine  tödtliche  Folgekrankheit  bedingten,  mitgetragen. 
Das   in   Fig.   79   abgebildete  Präparat   aus    meiner  Sammlung 

Fig.  79, 
CtuiÜsen  ScbUtfebeio  einer  68jIUirigeii  Weibiipenoii. 


1,  Schappci  Ol.  WarHnlhtil:  v,  WamiifoRHlt  i  b-  ü—tm  Oiliör(ui(. 

t  von  einem  68jührrgen,  nn  Marasmus  verstorbenen  Müt- 
terchen, weiches  angeblich  seit  seiner  Jugend  an  Otorrhoe  litt 
Der  grÖBste  Theil  des  Felsenbeines  und  dos  Waraenfortsntzes 
iit  zerstör^  und  es  fand  sich  an  der  Leiche  keine  Rrsclieinung, 
die  als  Folgekrankheit  im  Gehirne  und  seinen  Häuten  auf- 
gefaast  werden  musstc. 

Alle  diese  prognostischen  Momente  haben  natürlich  zu- 
nichst  auf  den  vitalen  Ausgang  Eintluss.  Es  bandelt  sich  ja  bei 
der  in  Rede  stehenden  Krankheit  hauptHiicIilich  um  das  Lcln-n 
des  Kranken,  und  erst  in  zweiter  Keihe  knmmrin  dann  die 
•itderen  Fragen,  wie:  über  dat  ITörvenniigen ;  sonstige  speciell 
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das  Hörorgan  betreffende  Erscheinungen;  anderweitige  Lab- 
raungserscheinungen  etc.  in  Betracht.  Alle  diese  Fragen  müssen 
nach  den  in  den  früheren  Capiteln  entwickelten  Principien  b^ 
antwortet  werden.  Selbstverständlich  wird  sich ,  um  nur  ein 
Beispiel  anzuführen,  die  Prognose  in  Bezug  des  zukünftigeo 
Hörvermögens  des  Kranken  unvergleichlich  günstiger  stellen, 
wenn  die  Carics  in  der  Pars  mastoidea  ihren  Sitz  hat,  und  die 
Schwerhörigkeit  blos  Folge  eines  die  Caries  begleitenden  hy- 
periimischen  oder  selbst  eines  in  der  Schleimhaut  vorfindlichen 
leichten  Entzündungsproeesses  ist,  als  wenn  der  Felsentheil  selbst 
Jor  erkrankte  Theil  ist.  Als  prognostischer  Anhaltspunkt  kann 
noch  angeführt  werden,  dass,  wenn  im  Verlaufe  eines  derartigen 
Prvxvfise?  vollständige  Taubheit  in  dem  erkrankten  Gehörorgane 
ai:tl?:*:r^'ren  ist,  eine  neuerliche  P^rwachung  des  Hörverraögen« 
k.i'.;:v.  :t:-.'V.r  zu  erwarten  sein  dürfle;  hingegen  kann  man  dock 
i:i  d::-  Mehrzahl  der  Fälle  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  aof 
e::.o  r.Aoh  Ablauf  des  Processes  erfolgende  Zunahme  des  llör- 
vormogon?  rt-'ohnen,  wenn  der  Hömerv  während  der  Krankheit 
noch,  wor.u  auch  in  geringem  Grade,  thätig  blieb. 

Dio  Behandlung  hat  nach  allgemeinen  chinirtrisclien 
i;:. ;  ö::,;:r:-o*..' r.  Re^roln  zu  goschehen.  Ihre  IIaui)t;mt):alK' bWU 
::v.:r.- V.  l.'  K..:"  :::  iting  zu  massigen,  die  Ausbrcitimic  «Ivr 'a- 
vi-  .-.•>  .■'.:-.  K:\.:V^:i  zu  behindern,  sowie  die  Kntwick!;ir.: 
\  ^^v.  r.  .:  *.N-...:-.'.N '..•:•:::  hintanzuluilteii.  X»'l)st  dieser  llau|»taiir-:.i^" 
<--   •      '    -•    1   ,\'.    ■.;■'    oir.zohifn   sowol  subjectivm  als  ni»j.otivtM: 

r-^^ '      strrr.  't-    im  \u*xo   zu   helialtei;,  und  «las  tln'ni- 

;:::-..:    V  ::". ":.:■::  ..;:\n;;\eh  einzurichten. 

>     '.v;o  ':  ■;:    '  ■  :■  v  a::'.i«Ten  Caries  niuss  aueli   lii«T  tlir 'lu' 

r  <-•     K  ••\:v.'<::   -'.es  Ki:--M"unixsluTdes    «j;<*-j(»r^t   wrnU-n.    l'-" 
•     ■.  V   A:"':   S'T^''  ::u  trairen,   dass  das  iri'hililet«*  K^" 
•   »    ■:....'    .- ;      :•.  ■     w.  okniä^siir«'  Al)ZU:^seaiiiiI»»  tin«l«'. 'i' 
^   ..-■   ■•    ,-    '.'•   r.*'.  ■■::'.-'sstiitt«'  sj^Ilxt  zuniek;:rlialteii.  /''' 

,   .    .,•  :   X.  *..i  :'.;  '.   -A-.  r:..    Ofinzutnl^e  ist  der  äussere  ^»•'1«"'" 

....      •■  •>- ".     "i   •;/::•:•.    an  eariiisen    Stellen  sieli  MI«!«'!'''' 

.  ■    ■  ■    ^  ^  ,       •  11 

y.^.  .,.,..    <  ■   -.    '  •.!■■"«<:    .•\\'.ekuiäs>i:.r   zu    erötinen,    oiIiT  tai:' 

.  .;,     :..,-■      •'    <:    :.:;»:■.    ':■.:!•■' rt.-n,    ist    vlatVir  Sori;.'  /u  tr..-'-'i 

1...     :.  .     V*.. -.^   .:•......-      -w- ,;kniä<<i^  ir^'staltet,  l»is  naoli  A'' 

....        :   .     v-  .■  '-v    ;:":.v.    Kr..'rli.'iis    uml    bis    zum  von  in:.;:- 

.,.  •   ..    <  .■  ;  .<^..     ■   >   r.it'-rlienh'-   aueli    «»tlVn  »in;»!!"'' 


»« 
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merksamkcit  zuzuwenden,  denn  auch  durch  sie  kann  ja  ein 
Theil  des  gebildeten  Exsudates  abfliessen,  und  falls  sie  nicht 
weiter  beachtet  würde,  könnte  sogar  schliesslich,  wenn  sich 
der  Entzündungsprocess  bis  auf  ihre  Auskleidung  erstreckt  hat, 
eine  Verwachsung  derselben  resultiren. 

Die  Wege,  auf  welchen  die  Exfoliation  der  krankhaften 
Knochenstücke  am  häufigsten  statthat,  sind  die  am  Processus 
mastoideus  künstlich  oder  spontan  zu  Stande  kommenden  Ab- 
Bcessöffnungen,  oder  aus  diesen  resultirende,  fistulöse  Gänge, 
oder  der  äussere  Gehörgang.  Demgemäss  ist  auch  diesen  bei- 
den Abschnitten  die  höchste  Aufmerksamkeit  zuzuwenden.  Was 
die  ersteren  betrifft,  ist  dafUr  zu  sorgen,  dass  sie  dem  Austritte 
des  Knochens  und  des  Exsudates  günstig  gestaltet,  d.  i.  dass 
die  äussere  Mündung  an  der  tiefsten  Stelle  des  Abscesses  sich 
befinde,  und  weit  genug  sei.  Aus  diesem  Grunde  wird  es  mit- 
unter nothwendig  werden,  die  Abscessöfinung  nach  abwärts  zu 
verlängern ;  in  anderen  Fällen  sie  durch  künstliche  Mittel,  wie : 
Bourdonnets,  Pressschwamm  oder  Laminaria-Bougien  zu  erwei- 
tem; geradeso  wie  an  der  Abscessöffnung  wuchernde  Granu- 
lationen, welche  dieselbe  verengern  oder  nach  aussen  gänzlich 
abschliessen,  auf  geeignete  Weise  zu  beseitigen. 

Wenn  die  Knochenaffection  eine  bedeutende  Auftreibung 
des  Warzenfortsatzes  begleitet,  wo  sich  dann  gewöhnlich  in 
diesem  ein  Knochenabscess  oder  auch  Knochensequester  finden, 
iity  wie  schon  bei  der  Otitis  media  punilenta  darauf  hingewiesen 
imrde,  die  künstliche  Durchbohrung  des  Warzen- 
fortsatzes  angezeigt  Diese  Operation,  in  früherer  Zeit  in 
Folge  irrthümlicher  physiologischer  Bcgriifc  über  die  einzelnen 
Abschnitte  des  Gehörorgans  zur  Verbesserung  des  Hörvermö- 
gens empfohlen  und  ausgeführt,  hat  erst  in  neuester  Zeit  ihre 
wahre  Bedeutung  gewonnen.  Sie  ist  in  manchen  Fällen  aus 
Gründen,  die  gar  nicht  näher  auseinandergesetzt  zu  werden 
Imnchen,  indem  ihr  im  Allgemeinen  ganz  einfach  die  Bedeu> 
timg  der  künstlichen  Eröffnung  eines  in  der  Kähe  des  Gehirnes 
Iwfindlichen  Abscesses  zukommt,  wahrhaft  lebensrettend,  und 
dabei  gewöhnlich  auch  sehr  leicht  auszuführen. 

In  der  Regel  pflegt  nämlich  an  irgend  einer  Stelle  der 
ttigetriebene  Fortsatz  sehr  nachgiebig  zu  sein,  wo  es  dann 
(dingt,  nach  Durchtrennung  der  Weichgobilde  am  Knochen, 
TOsc  nachgiebige  Partie  mit  einer  etwas  stärkeren  Knopfsonde 
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durchzuBtosscii;  und  so  den  Abscess  zu  cröflhen.  Auf  diese 
Weise  gelang  es  v.  Tröltsch  (Vi rchow's  Archiv,  .Bd.  XXI;, 
Schwartze  (prakt.  Beiträge  zur  Ohrenheilkunde.  Würzbarg 
1864)  und  mir  (Bericht  über  die  im  Wiener  allgem.  Kranken- 
hause  behandelten  Ohrenkranken ,  1865)  die  Operation  auszu- 
führen. Will  man  nach  Durchstossung  der  Knochendecke  Id 
einem  solchen  Falle  die  künstlich  gemachte  Oeffnung  ver- 
grösserD;  gelingt  dies  mit  Hilfe  einer  Knochenscheere  sehr  leicht 

In  anderen  Fällen  gebraucht  man  einen  Handtrepan  oder 
einen  Troiscart,  und  für  sehr  zweckmässig  erachte  ich  den  io 
neuester  Zeit  von  Jacoby  (Archiv  f.  Ohrenheilk.  Bd.  UI.  3*i 
für  die  Perforation  des  Warzenfortsatzes  empfohlenen  üliddel- 
dorpf 'sehen  akidopeirastischen  Bohrer '^)y  mit  welchem  man 
auf  die  schonendste  und  leichteste  Weise  die  Durchbohraog 
des  Knochens  ausfähren  kann.  Hält  man  mehrere  Ansatzstücke 
von  verschiedenem  Caliber  bereit,  so  kann  man  mit  dem  duno- 
sten  leicht  eine  Explorativpunction  machen,  und  die  Lücke 
nach  Bedarf  erweitern,  oder  bei  sicher  gestellter  Diagnose 
gleich  ein  stärkeres  Bohreisen  benützen. 

Falls  man  nicht,   wie  oben  bemerkt,  die  ( >peratioDS6telle 
im  vorhinein  angegeben  hat,  ist  es  am  besten,  parallel  mit  der 
Längsaxe   des   äusseren   Gehörganges,    und    unter  Berücksich- 
tigung der   auch    für  andere  Operationen  an   dieser  Stelle  an— 
gegebenen  Cautelen  die  Durchbohrung  zu  machen. 

Nach  geschehener  Eröffnung  der  Abscesshöhle  suche  mai  »- 
gleich  nach  etwaigen  Sequestern,  welche  baldmöglichst  zu  eiil  — 
fernen  sind.  Sodann  ist  wie  bei  jedem  anderen  Knochenab5C''>-'=- 
zu  verfahren. 

Was  den  äusseren  (iehörgang  betrifft,  kumiut  es  hier  mit- 
unter vor,  dass  Eiterdepots,  welche  von  einer  Caries  oder  Nccn»>''=' 
der  knöchernen  Gehörgangswandungen  herrühren,    die  länj,M*-* 

*)  Daselbst    linden    sich    auch    die    in  neuerer  Zeit  auf  Gruniila^'»  -i**'' 
eben  erwäbnt<Mi   Indication  operirten   Fälle  aufgezählt.     Sie    sind    aJi>sfr  \'  *• 
(bii  ubrnfifenannten  Operat^'uren  weitrrs  von  Turnbull  »Tlio  me»l.  an«i  •'  ^' 
^ieal   re]K)rter,   niiladrlj)bia   l.'^»i:2j,  von  Pagenstecher   (Anliiv  f.  kiii.i*  '" 
Chinirgir,    I^M;)',   von  Mai  er  ( Archiv  f.  Ohrenheilk.   I.),  von  Kess»!    lr*i 
gnraldissert  ,    Gioscn   IStH.'j    und    J.   II  in  ton    (Medieal-'i'inus    and   U.iZ  *'• 
18U8)  niit^'etlH'ilt. 

**;  Derselbe  ist  auch  in  Wien  brim   Instrunientenniacher  Thiirn"«-'  ■ 
vorräthig. 
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eit  zwischen  den  Weichgebilden  und  dem  erkrankten  Knochen 
9ni8tireQ,  ohne  die  Weichgebilde  zu  durchbrechen  ^  und  so 
nerseits  den  Gehörgang  ausserordentlich  verengen ,  anderer- 
iis  aber  auch  Ursache  der  heftigsten  Schmerzen  sind.  Am 
hifigsten  gehen  dieselben  von  jenen  Partien  aus,  welche  den 
iMurae  tympanico  -  squamosae  entsprechen ;  indem  sie  dann 
m  oben  her  das  Lumen  des  Gehörganges  beengen.  Derartige 
nschwellungen  sind  wol  nicht  immer  gleich  als  Abscesse  zu 
"kennen,  aber  schon  der  Verdacht  eines  solchen  gibt  die  drin- 
ande  Anzeige,  zeitlich  einen  durch  die  sämmtlichen  Weich- 
sbilde bis  auf  den  Knochen  dringenden  Längsschnitt  durch 
ie  Geschwulst  zu  fuhren,  oder  falls  mehrere  solche  Geschwülste 
ngegen  wären,  ebenso  viele  Einschnitte  zu  machen.  Diese 
)peration  wird  in  jedem  Falle,  selbst  wenn  die  Geschwulst 
lieht  von  am  Knochen  angesammeltem  Eiter  herrührt,  nur 
ehr  wohlthätig  wirken;  indem  der  geringe  Schmerz,  welcher 
Inrch  das  Einschneiden  verursacht  wird,  sehr  reichlich  durch 
ie  bedeutende  Linderung  der  vor  der  Operation  meist  sehr 
»ftigen  Schmerzen,  welche  durch  die  jetzt  erfolgende  Abspan- 
ing  der  Gewebe  eintritt,  aufgewogen  wird. 

Bei  einer  chronischen,-  unschmerzhaften,  sogenannten  sym- 
kthischcn  Anschwellung  der  Weichgebilde  des  äusseren  Gehör- 
iges, welche  nicht  selten  die  Caries  oder  Necrose  der  ver- 
hiedensten  Schläfebeinabschnitte  begleitet,  kann  man  zur  Er- 
Eiiterung  der  Gehörgangslichtung  sich  auch  der  verschiedenen 
ompressionsmittel  bedienen. 

Ist  die  Verengerung  durch  Granulationen  oder  durch  Po- 
ppen bedingt,    sind  dieselben  nach  den  schon  früher  angege-. 
enen  Regeln  baldmöglichst  wegzuschaffen. 

Sobald  sich  ein  necrotisches  Stück  gelockert  hat,  muss 
Asselbe  auf  geeignete  Weise  herausbefördert  werden.  Dass 
^  diesem  Behufe  die  Erweiterung  fistulöser  Gänge,  ein  anderes 
^  die  Zerkleinerung  des  necrotischen  Stückes  in  der  Tiefe 
^othwendig  werden  kann,  leuchtet  von  selbst  ein. 

Hat  sich  einmal  alles  Krankhafte  vom  Knochen  abgelöst^ 
^Q>8  man  etwaige  EiterhöMen  zum  Verschlusse  zu  bringen, 
i^wie  überhaupt  alle  anderen  hier  möglichen  Zustände  nach 
*^  Regeln  der  Kunst  zu  heilen  trachten.  Uebrigens  muss 
^  sowie  beim  cariösen  Processe  au  anderen  Knochen  immer 
^  geschehenen  Abstossung  alles  Krankhaften  vom  Knochen, 
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aus  Gründen,    die  die  allgemeine  Chirurgie  lehrt,  sicher  seiiif 
bevor  man  die  Abzugscanäle  des  Exsudates  verwachsen  iäasl 

Es  ist  wol  unnöthig,  besonders  zu  erwähnen,  dass  ander- 
weitige, die  Caries  begleitende,  zufallige  Vorkommnisse,  wie: 
Senkungsabscesse  etc.,  eine  specielle  ftlr  dieselben  angezeigte 
Behandlungsweise  erfordern.  Nur  soll  hier  noch  besonders 
betont  werden,  dass  solche  Vorkommnisse  mitunter  auch  die 
Gebilde  des  Rachens  betreffen,  und  deshalb  auch  währenddes 
ganzen  Krankheitsverlaufes  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  auch 
diesen  Gebilden  nicht  entzogen  werden  darf. 

Da  die  Caries  und  Necrose  des  Schläfebeins  in  ien  meisten 
Fällen  aus  einer  Otitis  externa  oder  media,  oder  einer  Periostitis 
des  Warzentheils  hervorgeht,  oder  die  Erscheinungen  dieser 
Krankheitsprocesse  die  in  Rede  stehende  Knochenaffection  be- 
gleiten :  so  liegt  es  wol  in  der  Natur  der  Sache,  dass  die  bei  der 
Behandlung  dieser  Krankheitsprocesse  leitenden  Principien  und 
Verfahrungsweisen  auch  hier  zur  Geltung  kommen  werden, 
weshalb  wir  dieselben  nicht  weiter  zu  erörtern  brauchen.  Be- 
sondere Erwähnung  scheint  uns  nur  zu  verdienen,  dass  wenn 
bei  tiefer  greifenden,  cariösen  Affectionen  die  schon  früher  bei 
den  verschiedenen  Entznndungsprocessen  angegebenen  Heil- 
mittel zur  Linderung  der  oft  wüthenden  Schmerzen  nicht  au*- 
reichten,  wir  noch  die  Anwendung  des  Glülieisons  erspriesslk'h 
fanden.  Ich  bin  gar  nicht  geneigt,  der  Application  il<'s  0«" 
teriuni  potentiale  eine  besondere  Wirkung  auf  die  H«»p-en/nr.p 
dos  Processos  bcizunicsscH,  ebenso  wenig  glaube  ich,  Jii-*^ 
durch  die  Erzeugung  eines  Entzündungsherdes  an  iiii-jOP^r. 
Partien  das  (lohirn  und  seine  Häute  siclier  geschützt  wor'ion: 
aber  thatsiichlich  ist  es,  dass  der  für  den  Kranken  uiu"" 
stehlich  gewordene,  Tag  und  Nacht  wüthende,  allen  ambriii 
Mitteln  trotzende  Schmerz  auf  die  Application  dos  (iliiliei?ti-^ 
mitunter  plötzlich  und  auf  längere  Zeit  aufhr»rt,  so  das>  «'•■ 
Kranke  sich  wi(;der  orholen  und  trotz  des  Kranklieitsprooi  ?•" ' 
sein  Leben  längere  Z(?it  fristen  kann.  Ich  erinnere  niiili  »ii'*" 
Falles  auf  der  Abthoilung  des  Prof  Türck,  w«)  die  App"'-'' 
tion  des  (.Jlühoisens  rlen  Kranken  von  seineu  Sclimor/eiu  «i'*' 
ihn  früher  trotz  allen  Opiaten  nn<l  sonstigen  Narcotici<  aut'ü'^ 
fürchterlichste  Weise  marterten ,  j)lötzlieli  befreite »  ur.ii  :«'^ 
Patient  nach  Vorlauf  von  Wochen  neuerdings  vt»n  Schiin  r-''- 
befallen  wurde,   bat  er   inständigst  um   die  Wiederholun::  ''^'" 
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eratioD;  die  auch  wirklich  p^emacht  und  von  so  gutem  Er- 
^  gekrönt  war,  dass  der  Kranke  bald  darauf,  trotz  der 
crose  des  Felsentheils,  das  allgemeine  Krankenhaus  verliess, 
seiner  Beschäftigung  nachzugehen. 

Die  Application  des  Olühcisens  hat  in  solchen  Fällen,  nach 
'  Methode  von  Sedillot,  in  der  Weise  zu  geschehen,  dass 
;  einem  kleinen,  an  der  Spitze  etwas  aufgetriebenem  Instru- 
Dte  in  der  Gegend  des  Process.  mastoideus  mehrere  punkt- 
mige  Schorfe  gesetzt  werden.  Liegt  es  im  Heilplane,  kön- 
1  nach  Abfallen  der  Schorfe  die  Wunden  durch  Application 
er  reizenden  Salbe  eiternd  erhalten  bleiben. 

Besondere  Sorgfalt  ist  auch  auf  das  Verhalten  der  Qe- 
se,  resp.  etwaige  Blutungen,  zu  verwenden.  Geringere,  oft 
r  von  Granulationen  oder  von  Polypen,  sowie  aus  Zerreissung 
»nerer  Gefasse  überhaupt  hervorgeliende  Blutungen  werden 
fach  durch  Tamponade  oder  einen  zweckmässigen  Verband, 
t  oder  ohne  Benützung  von  Haemostaticis,  gestillt. 

Hingegen  können  Blutungen,  welche  aus  der  Arrosion 
*  Carotis  herrühren,  die  augenblickliche  Unterbindung  dieses 
Fksses  erforderlich  machen,  und  es  soll  der  Ohrenarzt  mit 
Ber  Operation,  welche  in  solchen  Fällen  als  wahrhaft  lebens- 
tend  zu  beti*achten  ist,  so  vertraut  sein,  dass  er  sie  im  Falle 
;enblicklich  auszuftihren  im  Stande  ist. 


XII.  CapiteL 


üeber  einige  Folgezustände  der  Entarilndang  im 

mittleren  Ohrtheile. 

1.  Veränderungen  am  Trommelfelle. 

EntzUndungsprocesse  im  mittleren  Ohrtheile  lassen  am 
Trommelfelle;  da  dasselbe  häufig  in  ihrem  Verlaufe  sowol  pri- 
mär als  seeundär  miterkrankt  ^  verschiedene  Veränderungen 
zurück,  deren  manche  denen,  die  nach  Myringitis  zurückblei- 
ben können,  gleich  sind.  Am  häufigsten  resultiren  Trübungen 
verschiedener  Art,  besonders  solche,  welche  in  der  Bildong 
mehr  umschriebener  Bindegewebsneubildung,  oder  in  Faltung 
der  einzelnen  Abschnitte  der  Membran  mit  nachträglicher  Ver- 
wachsung der  Blätter  solcher  Falten  und  anderweitigen  Veras- 
derungen  der  Trommelfellgcbilde  (s.  S.  402)  ihren  Grund  haben. 
Ucbrigcns  können  nach  Mittelohr -Entzündungen  auch  andere 
(s.  S.  397  u.  ff.)  geschilderte  Formen  der  Trommelfell -Trübun- 
gen zurückbleiben,  und  gilt  in  Betreff  der  Prognose  und  The- 
rapie alles  dort  Gesagte. 

So  wie  Trübungen  verschiedener  Art  bleiben  in  anderen 
Fällen  auch  Atrophien  oder  Narben,  wie  sie  sich  aus  den 
Entzündungsprocessen  des  Trommelfells  entwickeln  können, 
zurück;  ja  mitunter  combiniren  sich  schliesslich  die  verschie- 
densten Veränderungen  an  einem  und  demselben  Trommelfelle. 
So  zeigt  Taf.  II,  Fig.  40,  ein  nach  chronischem  Trommelhohlen- 
KaUirrh  rückgcbliebenes,  atrophisches  Trommelfell;  Taf  IL 
Fig.  41  ein  nach  demselben  Process  rückgebliebenes,  nach 
innen  adhärcntes,  tlicils  narbiges,  theils  atrophisches  Trommel- 
fell; wäliren<l  Fig.  4.*5  ein  zum  Tlieile  verkreidetes  Trommrlfell 
darstellt,  welches  durch  den  Entzündungsprocess  einen  grossen 
Substanzverlu.st  erlitt;  nachträglich  bildete  sich  eine  Xarl»e, 
die  in  dem  Maas.se  beweglich  war,  dass  unmittelbar  nach  au»- 


555  _ 

geführtem  Valsalva'Bchen  Versuche   die   Narbe  so  weit   her- 
ausgetrieben war,  wie  es  Taf.  II,  Fig.  44,  zeigt. 

Von  höchstem  Interesse  sind  die  nach  Entzündungen  im 
mittleren  Ohrtheile  nicht  selten  zurückbleibenden  Erschlaffun- 
gen des  Trommelfells.   Solche  Erschlaffungen  zeigen  sich  nicht 
blos  an  narbigen  Abschnitten,  sondern  mitunter  an  der  ganzen 
Membran.   Ihre  Genese  denke  ich  mir  auf  verschiedene  Weise. 
In  manchen  Fällen  dürfte  diese  Erschlaffung  die  Folge  lange 
*>^tehender  Tubarverengerungen  sein.     Wenn  nämlich  die  in- 
nere Trommelhöhlenwand  zuföUig  sehr  entfernt  vom  Trommel- 
felle steht,    so  wird  bei  Verengerung  der  Tuba  das  Trommel- 
fell, wie  fiüher  dargethan  wurde,  nach  Resorption  der  in  der 
''^'rommelhöhle   befindlichen  Luft,  nach    einwärts    sinken,    und 
denken  wir  uns  diesen  durch  vom  äusseren  Gehörgange  aus 
statthabenden  Druck  aufs  Trommelfell  sehr  lange  anhaltend,  so 
kann  nach  und  nach,  bei  der  Elasticität  der  Membranbestand- 
theile,  diese  immer  mehr  gezorrt  und  schliesslich  bleibend  aus- 
gedehnt, d.  i.  erschlafft  werden.    Auf  die  Weise  bedingte  Er- 
schlaffungen kommen  unbedingt  vor. 

In  anderen  Fällen  aber  kann  der  von  innen  her  geübte 
Druck  dasselbe  Resultat  bewirken.  Bei  Leuten,  welche  sehr 
lange  Zeit  an  Katarrhen  der  Nasenrachen  •  Tubarschleimhaut 
litten ,  und  sich  sehr  viel  und  mit  grossem  Kraftaufwande 
achnäuzten;  oder  bei  denen  man  sehr  häufig  die  Luftdouche 
anwandte;  auch  mitunter  bei  Leuten^  welche  an  Respirations- 
beachwerden  leiden,  finden  sich  solche  Erschlaffungen. 

Wenn  gleichzeitig  abnorme  Verbindungen  zwischen  ein- 
seinen Abschnitten  des  Trommelfells  und  der  inneren  Trommel- 
höUenwand  bestehen,  kann  es  geschehen,  dass  die  in  der  Nähe 
einer  solchen  Verbindung  befindlichen  Partien  secundär  aus- 
gedehnt werden.  So  ist  z.  B.  der  Zustand  des  Trommelfells 
aufzufassen,  das  in  Taf.  II,  Fig.  37,  in  seiner  gewöhnlichen, 
und  in  Taf.  II,  Fig.  38,  in  seiner  unmittelbar  nach  stattgehab- 
tem Valsalva'schen  Versuche  befindlichen  Position  dargestellt 
ist.  Am  hinteren  Segmente  war  eine  dermassen  erschlaffte  Partie, 
daas  sich  auf  den  inneren  Luftdruck  eine  kugelige  Hcrvor- 
treibung  in  der  Grösse  einer  kleinen  Erbse  zeigte.  Solche 
Ausdehnungen  können  sich  auch  in  Narben  nach  und  nach 
entwickeln,  wie  Taf.  II,  Fig.  42,  zeigt 
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Erschlaffte  Trommelfelle  oder  auch  nur  einzelne  solche 
Segmente  derselben  sind,  nach  dem  jeweiligen  auf  sie  wirken- 
den Drucke,  bald  nach  innen,  bald  nach  aussen  gedrangt  In 
der  Regel  sinken  sie  mehr  nach  innen,  kommen  mit  verschie- 
denen nachbarlichen  Gebilden  in  mehr  weniger  innige  Berüh- 
rung, und  es  versteht  sich  von  selbst,  dass  dadurch  das  Aiu- 
sehen  des  Trommelfells  ausserordentlich  verschieden  sein  kaoD. 

Am  häutigsten  geschieht  es,  das  namentlich  d-is  vordere 
Segment  sehr  ausgedehnt,  vergrössert  erscheint,  und  dass  sich 
an  diesem  ein  sehr  entwickelter  Lichtkegel  zeigt  Wegen  der 
starken  Ausdehnung  wird  es  auch  leichter  beweglich ,  und  es 
reicht  dann  die  geringste  Kraft,  z.  B.  die  einfache  Respirations- 
Wwogung  hin,  um  die  Membran  zu  bewegen,  was  wieder  bei 
der  Inspection  vom  äusseren  Gehörgange  aus,  aus  den  ver- 
änderten Reflexerscheinungen,  demnach  am  Lichtkegel,  leicht 
abzusehen  ist.  Solche  Trommelfelle  sind  auch  deshalb  sehr 
geeignet,  den  namentlich  von  Lucae  zur  Geltung  gebrachten 
Eintius^  der  Respiration  auf  den  Luftwechsel  in  der  Trommel- 
hölilo  ad  ooulos  zu  demonstriren,  wie  ich  dies  unzählige  Male 
in  meinen  Vorlesungen  that*).' 

P:4>;i  der  in  Rode  stehende  Zustand  subjective,  krankhafte 
Kr<o:.o:r.::r:j:oii  lH\iir.iren  ki»nne,  versteht  sich  wol  von  sclb>t 
Sio  >ii-.v:  .-uv.iio:.^:  in  «lor  mansrol haften  Functionstahi^ktit  »los 
Tvv  v.r.v.i'.rt  *.'.:>  >oi:»>:,    dann    abor   auch   in   der  aus  dor  voran- 


' s-.-   •.;-;:    >o!ol.'T    Pariion    hervorgehenden    Becintracli- 


'■  '  -    iVinoiionswichtij]:er  Gebilde,   wie  tler 
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ii/  -.kv./v  :.i''.v'V..::  •tc,  ^o::ründot.  IVmnach  äu?s»Tn  sie  moIi 
•  ..' :  '  >  ::  Sv";  ^\  r:. -ri^-kvil  vorsoliiedenen  (irades,  sondern 
.i.,-.    V.  s.il-.vt^.::  «t;"..-'r<'::nprin'iun;ren.  Schwindel  olc.    \''n 

r.AV.  •::•:■  Kr>oliIartuni:  drs  Tronimolfolk'*  :J^ 
•.:>    M ;"■.:.:    .Ivr    raraousis  Willisiana,    d.  i.   der  Kr- 


,..N.\.  «s        ■-  ••• 


■     >.  j        ^ ■■.:...-    .■■::-:.-l.    i:r.    >!.in.ie    w.ir.    -!•'•■ 

•■  ^^  ^       .   ^  :■  j.     :\A  «»:.  a!:»  w.-l!:.  i  r  •  in  Hisv-htii  Klü**-" 

\    ^  .V-   .*  -  ■■• -■     ■-■■:.  :i    rr«iii?««It'»ll«'  «•  in  ■' 

..    ^       -  .-:    .*;:■   ]{ iV- Wu^-i  Iii    Im  «1 1-^  I.'it:.n   •• 

^  j  ■   '    Tr  -•■■.:•.:■..•     «:■■:•  r    ri- ^.' ■ - 

«t  •        *  -  ■  ~ 
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schoinnng  des  Besserhörens  eines  schwerhörigen  Ohres  bei 
äusseren  Geräuschen,  eine  Erscheinung,  die  nebenbei  gesagt, 
sehr  häufig  in  Beobachtung  kömmt,  angesehen,  was  aber  durch- 
aus unrichtig  ist. 

Hochgradige,  derartige  krankhafte  Erschlaffungen  konnten 
sogar  blutige  Operationen  an  der  Membran  nothwendig  machen. 
Man  müsste  versuchen  durch  Anwendung  adstringirender  Mittel 
diesen  Zustand  zu  bessern;  falls  diese  Beliandlungsweise  je- 
doch nicht  zum  Ziele  führte,  müsste  die  Excision  eines  Trom- 
melfellstückes vorgenommen  werden. 


2.  AbnoiTiic  Verwachsungen  der  Gebilde  des  mittleren 

Ohrtheiles. 

Wie  in  der  Nosologie  der  verschiedenen  Entznndungs- 
processe  des  mittleren  Ohrtheiles  bereits  erwähnt  wurde ,  ent- 
stehen im  Verlaufe  derselben  nicht  selten  abnorme  Verbindun- 
gen, welche  entweder  durch  unmittelbare  Verwachsung  der  be- 
treffenden, in  Folge  der  Entzündung  durch  längere  Zeit  in  Be- 
rührung gebliebenen  Gebilde  zu  Stande  kommen,  oder  es  ent- 
wickelt sich,  von  verschiedenen  Abschnitten  des  mittleren  Ohr- 
theiles aus,  mehr  oder  weniger  reichliche  Bindesubstanz,  welche 
schliesslich  verwächst,  und  so  die  abnorme  Vereinigung  selbst 
entfernter  Gebilde  mittelbar  zu  Stande  bringt. 

Solche  abnorme  Verwachsungen  werden  mitunter  durch 
.  das  ganze  Leben  ohne  jedwelchc  Str)rung  der  functionellen 
Thätigkeit  des  Hörorgans  und  auch  ohne  sonstige  krankhafte, 
wbjective  Erscheinung  getragen;  so  zwar,  dass  weder  der 
Kranke  noch  der  untersuchende  Arzt  ihre  Anwesenheit  auch 
nur  vermuthet.  In  anderen  Fällen  hin  wider  verursachen  sie, 
theils  dadurch,  dass  sie  die  Gebilde  aus  ihrer  Lage  bringen, 
AeiU  dadurch,  dass  sie  dieselben  in  ihrer  normalen  Stellung 
übermässig  festhalten,  oder  auch  dadurch,  dass  sie  die  Medien, 
'^che  für  die  gute  Soh«iIlleitung  unerläsalich  sind,  verdrängen, 
"Uictionelle  Störungen,  welche  sehr  auffallend  sein  können. 

Am  häufi«^sten  trifft  man  die  abnormen  Verbindungen  zwi- 
schen den    Gebilden,    welche   auch  im  Normalen  am  nächsten 
^isammen  stehen,    oder  welche  in  Folge  der  Veränderungen, 
^ie  bei  den  verschiedenen  Entziindungsproccssen  auflrcttm,  ohne- 
hin mehr  genähert  werden.     Es  kommen  vor: 
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das  Hörorgan  betreffende  Erscheinungen;  anderweitige  Läh- 
mungsersclieinungen  etc.  in  Betracht.  Alle  diese  Fragen  müssen 
nach  den  in  den  früheren  Capiteln  entwickelten  Principien  be- 
antwortet werden.  Selbstverständlich  wird  siel),  um  nur  ein 
Beispiel  anzuführen,  die  Prognose  in  Bezug  des  zukänfti;ren 
Hörvermögens  des  Kranken  unvergleichlich  günstiger  stellen, 
wenn  die  Caries  in  der  Pars  mastoidea  ihren  Sitz  hat,  und  dif 
Schwerhörigkeit  blos  Folge  eines  die  Caries  begleitenden  hy- 
perämischen  oder  selbst  eines  in  der  Schleimhaut  vorfindlichen 
leichten  Entzündungsprocesses  ist,  als  wenn  der  Felsentheil  selbst 
der  erkrankte  Theil  ist.  Als  prognostischer  Anhaltspunkt  kann 
noch  angeführt  werden,  dass,  wenn  im  Verlaufe  eines  derartigen 
Processes  vollständige  Taubheit  in  dem  erkrankten  Gehörorgane 
aufgetreten  ist,  eine  neuerliche  Erwachung  des  Hörvermögens 
kaum  mehr  zu  erwarten  sein  dürfte;  hingegen  kann  man  docli 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  auf 
eine  nach  Ablauf  des  Processes  erfolgende  Zunahme  des  Hr»r- 
vermögens  rechnen,  wenn  der  Hömerv  während  der  Krankheit 
noch,  wenn  auch  in  geringem  Grade,  thätig  blieb. 

Die  Behandlung  hat  nach  allgemeinen  chirurgischen 
und  otiatrischen  Regeln  zu  geschehen.  Ihre  Hauptaufgabe  bleibt 
immer,  die  Entzflndung  zu  massigen,  die  Ausbreitung  der  Ca- 
ries aus  allon  Kräften  zu  behindern,  sowie  die  Entwicklun: 
von  Fül.<JC<'krankIioiten  liintanzuhalten.  Xobst  dieser  Ilauptauti^^* 
sind  aber  docli  die  einzeln<»n  sowol  suhjectiven  als  ol>j«ctivei 
Erscheinungen  stren<^e  im  Auge  zu  behalten,  und  das  th'Ta- 
peutisclie  Verfahren  darnach  einzurichten. 

So  wie  bei  jeder  anderen  (Maries  nniss  auch  hier  tur  «ii^ 
«rn'jsstc  Keinlielikeit  des  Eiterungsherdes  gesorgt  wrrden.  In- 
soferne  liat  der  Arzt  Sorge  zu  tragen,  dass  das  gebiMete  Ex- 
sudat hinreicliend''  und  zweckmässige  Abzugscanäle  tindc.  «Li- 
mit es  nicht  an  der  P)ildungsstätte  selbst  zurückg«'halten.  z«'r 
setzt  unrl  scliädh'ch  werde.  Demzufolge  ist  der  äussere  i-ieh^r 
gani:  immer  frei  zu  Iiahm,  an  eariöscn  Stellen  sich  biMt-nd*. 
Absersse  sind  baldigst  zweckmässig  zu  eröffnen,  ndtT  tall? 
sicli  dieselben  s|M)ntan  entleerten,  ist  dafür  Sorge  zu  tr;l:^'^ 
dass  <li('  Abscessr»trnung,  zw(H'kmäs*;ig  gestidtet,  l»is  nach  .Vi' 
stos>un^  (1<'S  krankhaften  Knoehens  und  bis  zum  von  innfi 
lH*r  erfnl;xen<l<'n  Scliluss«»  (I«*s  lOIti'rherde^  auch  ntVm  «-rhaitvs 
bh'jln'.      I  )rsirl«Mc|H'n    ist    «Icr    fuba    Eustaeliii    die  ;rr«»*sto  \*it- 
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lerksamkeit  zuzuwenden;  denn  auch  durch  sie  kann  ja  ein 
heil  des  gebildeten  Exsudates  abfliessen,  und  falls  sie  nicht 
eiter  beachtet  wurde,  könnte  sogar  schliesslich ,  wenn  sich 
3r  Entzündungsprocess  bis  auf  ihre  Auskleidung  erstreckt  hat, 
ne  Verwachsung  derselben  resultiren. 

Die  Wege,  auf  welchen  die  Exfoliation  der  krankhaften 
nochenstücke  am  häufigsten  statthat,  sind  die  am  Processus 
astoideus  künstlich  oder  spontan  zu  Stande  kommenden  Ab- 
tessöffnungen, oder  aus  diesen  resultirende,  fistulöse  Qänge, 
1er  der  äussere  Gehörgang.  Demgemäss  ist  auch  diesen  bei- 
3n  Abschnitten  die  höchste  Aufmerksamkeit  zuzuwenden.  Was 
ie  crsteren  betrifft,  ist  dafür  zu  sorgen,  dass  sie  dem  Austritte 
»  Knochens  und  des  Exsudates  günstig  gestaltet,  d.  i.  dass 
e  äussere  Mündung  an  der  tiefsten  Stelle  des  Abscesses  sich 
sfinde,  und  weit  genug  sei.  Aus  diesem  Grunde  wird  es  mit- 
iter  nothwendig  werden,  die  Abscessöffnung  nach  abwärts  zu 
srlängem ;  in  anderen  Fällen  sie  durch  künstliche  Mittel,  wie : 
ourdonnets.  Pressschwamm  oder  Laminaria-Bougien  zu  erwei- 
rn;  geradeso  wie  an  der  Abscessöffnung  wuchernde  Granu- 
tionen,  welche  dieselbe  verengem  oder  nach  aussen  gänzlich 
>8chlies8en,  auf  geeignete  Weise  zu  beseitigen. 

Wenn  die  Knochenaffection  eine  bedeutende  Auftreibung 
»  Warzen fortsatzes  begleitet,  wo  sich  dann  gewöhnlich  in 
escm  ein  Enochennbscess  oder  auch  Knochensequester  finden, 
iy  wie  schon  bei  der  Otitis  media  purulenta  darauf  hingewiesen 
urde,  die  künstliche  Durchbohrung  des  Warzen- 
»rtsatzes  angezeigt  Diese  Operation,  in  früherer  Zeit  in 
olge  irrthümlicher  physiologischer  Begriffe  über  die  einzelnen 
bschnitte  des  Gehörorgans  zur  Verbesserung  des  Hörvermö- 
ms  empfohlen  und  ausgeführt,  hat  erst  in  neuester  Zeit  ihre 
ühre  Bedeutung  gewonnen.  Sie  ist  in  manchen  Fällen  aus 
runden,  die  gar  nicht  näher  auseinandergesetzt  zu  werden 
auchen,  indem  ihr  im  Allgemeinen  ganz  einfach  die  ßedeu- 
Dg  der  künstlichen  Eröffnung  eines  in  der  Nähe  des  Gehirnes 
sfindlichen  Abscesses  zukommt,  wahrhaft  lebensrettend,  und 
kbei  gewöhnlich  auch  sehr  leicht  auszuführen. 

In  der  Regel  pflegt  nämlich  an  irgend  einer  Stelle  der 
ifgetriebene  Fortsatz  sehr  nachgiebig  zu  sein,  wo  es  dann 
Jingt,  nach  Durchtrennung  der  Weicligebildc  am  Knochen, 
esc  nachgiebige  Partie  mit  einer  etwas  stärkeren  Knopfsonde 
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Verwachsungen  des  Trommelfells  hervorgebracht  sein  können. 
Aus    den   schon   früher  entwickelten   Gründen  kann  einerseits 
die    Schallleitung    erschwert;    andererseits    der    intraauriculäre 
Druck  gesteigert  werden,  wodurch  sowol  das  Hörvermögen  io 
hohem  Grade   beeinti  ächtigt ^    als    auch    Binnengeräusche   und 
noch  andere  lästige  Erscheinungen,  die  wir  schon  zur  Genüge 
kennen  gelernt  haben,  erzeugt  sein  können.   Diese  krankhafteo 
Erscheinungen    werden    in    der    Regel    noch   umsoniehr  unter- 
halten, als  mit  der  längeren  Dauer  der  Synechie  der  Musculi» 
tensor  tjmpani  sich   retrahirt   (Politzer),    und  so  den  Ham- 
mer mit  der  ganzen  Kette  der  Gehörknöchelchen  um  so  stärker 
nach  einwärts  zieht. 

Innigere  Verwachsungen  des  TrommelfeUs  mit  der  innere. 
Wand  der  Trommelhöhle,  oder  mit  dem  abwärtssteigendeo 
Schenkel  des  Ambosses  sind  in  der  Regel  sehr  leicht  zo 
diagnosticiren.  Die  Inspection  des  Trommelfells  vor  und  nach 
Anwendung  der  Luftdouche,  ebenso  die  Auscultation  während 
der  Anwendung  der  letzteren,  geben  meist  ganz  verlässiiclie 
Kennzeichen.  Vor  der  Anwendung  der  Luftdouche  ist  da* 
Trommelfell  nach  aussen  übermässig  concar  (Ta£  II,  Fig.  3S 
und  36),  der  Hammergriff  gerade  nach  innen,  oder  nach  innen 
aber  dabei  etwas  mehr  nach  vorne  oder  rückwärts,  selbst  bis 
in  die  horizontale  Lage  (s.  Taf.  II,  Fig.  39) ,  gezogen .  doin- 
zufolp^e  bei  der  Inspection  von  aussen  scheinbar  verkürzt:  un-l 
fifewöhnlich  ist,  soweit  das  Trommelfell  mit  dem  Proniont«»riuiu 
verwachsen  ist,  an  der  Verwachsungsstelle  selbst  eine  gelblich«*- 
mehr  weniger  rundlicbe  Scheibe  mit  verwaschenen  Käiidern  z» 
sehen.  Ist  die  Verwachsung  eine  mittelbare  durch  Bin«'.«^ 
gewe])sstränge,  so  ist  die  Concavität  des  Trommelfelles  weniiT'^r 
augeiifilll ig,  denigemäss  auch  der  Hammer  minder  sUirk  ein- 
wärts gezogen ,  und  anstatt  der  eben  erwähnten ,  der  Vfp'iui- 
gungsstelle  entsprechenden,  gelblichen  Scheibe  sind  gew«»l':i- 
lieh  ein  oder  mehrere  weisse,  verschieden  grosse  Flecko  an- 
Trommelfelle  kenntlich,  welche  die  Insertion  der  Bindesubsun/ 
an  der  Membran  kennzeichnen.  Ist  der  abwärtssteigende  Schenkel 
des  Aml)()sses  mit  dem  Trommelfell  verwachsen,  so  er-rliei:.t 
dersi'lbe  als  weisslieber  Streifen  an  der  ihm  entsprooln  n-i« :; 
Stelh»,  und  ist  gb'ielizeitig,  wie  es  mitunter  vorkommt.  •'::- 
abnorme  Verbindung  zwischen  Hammer  und  Amboss.  so  büii*: 
diese    beidt'n    die»   Schenkel   eines   nach   oben  offenen  Wink'i^. 
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oder  es  setzt  sich  die  sie  vereinigende  Masse  auch  noch  weiter 
Kwischen  den  Schenkeln  fort^  und  ist  als  weissgelbUcher^  drei- 
eckiger, mit  der  Spitze  nach  abwärts  gerichteter  Fleck  zu  er- 
kennen. 

.    Nach   Anwendung    der  Luftdouche    wird    sich   das  Bild, 
irenn  die  Luft  in  die  Trominclhölile  eindringen  kann,    wenig- 
itens   in  vielen  Fällen,    sehr   bedeutend  ändern.     Ist  die  Ver- 
irachsung    hinreichend    stark,    um    dem   Luftstrome  zu  wider- 
itehcn,  so  wird  sich  an  der  Stelle  der  Vereinigung  selbst,  bei 
der  Inspection  nichts  ändern;    aber  an  einzelnen  Partien  oder 
auch  rings  um  diese  Stelle   herum  wird  das  Trommelfell  nach 
aussen  gedrängt,  was  aus  den  verschiedenen  Reflexerscheinun- 
gen   kenntlich    wird.     Ist  es,    dass   die    abnorme    Verbindung 
dnrch  den  angewendeten  Luftstrom  getrennt  wird,  so  wird  die 
Membran  im  Ganzen   nach  aussen   gedrängt,    ein    mehr    dem 
nonnalen  ähnliches  Aussehen  zeigen,    und   in  manchen  Fällen 
ganz   deutlich   die   in   Folge  der  gewaltsamen   Durchtrennung 
erfolgte  Haemorrhagie  erkennen  lassen. 

Bestand  eine  Verwachsung  zwisclicn  dem  Ambossschenkel 
ond  dem  Trommelfell,  so  wird,  falls  diese  durch  die  Luftdouche 
getrennt  wird,  der  Amboss  jetzt  nicht  melir  zu  sehen  sein:  da- 
gegen wird  sich  das  Bild  in  diesem  Punkte*  nicht  ändern,  wenn 
die  Vereinigung  so  stark  war,  dass  sie  der  Kraft  des  Stromes 
widerstehen  konnte. 

Die  Auscultation   gibt   in   manchen   Fällen   näheren  Auf- 
9chhi8S  über   das   durch   die   Inspection  Wahrgenommene.     So 
wird  es  dem  geübten  Ohre   unschwer,    bei  einer  Verwachsung 
swischen   Trommelfell    und    innerer  Wand   der  Trommelhöhle, 
wenn    der    hintere   Abschnitt  der   h^tzteren   von  dem  vorderen 
ganz  getrennt  ist,  aus  der  Auscultation  zu  erkennen,  wie  weit 
die  Luft  in  den  mittleren  Ohrtheil  überhaupt  vorzudringen  ver- 
mag.    Ist  es,    dass  durch  die  Anwendung  der  Luftdouche  ab- 
norme Verbindungen  von  vorneherein  getrennt  werden,  so  hört 
das  auscultirende  Ohr,  wenn  auch  wcmi^er  stark  wie  der  Kranke 
■elb^t,  diese  Trennung  ganz  deutlieli  als  ein  kurzes  Geräusch, 
welches   dem  beim  Beissen  von  Fäden  oder  Membranen  über- 
haupt ähnlich  ist.    Endlich  kcinnon  auch  ])rotrahirte,  secundäre 
Auscultationsgeräusche  insoferne  Aufs^ehluss   gebon,    als  erfah- 
rungsgemäss  bei  «ibnornion  Vorbindnngen  d<'s  Trommelfells  di«.' 
verschiedenen    freien  A!)schnitte   der  Membran    mehr    wenifr^r 
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laüä.  fizassEL  rarAi-g^  v^r^ec.  :3id  nicht  im  selben  Mo- 
nt^ast  3.  ir»  ^riisr»  Scäjzzz  rsrack^^eichen-  Zartere  Ver- 
zmibxniS'SL  c^mitüi  :•*£  £-rr  AzL->r=::-ianz  der  Lultdoucher  selbst 
fr^rrrt  &*  krxzüii*  Kii  "e^^iv»  Erscfceiniinffen  zu  veranUsseD 
T*r!iii:t:i3är-  r'er-ozi  -»-^riTE..    eise  da»  besondere  Aasculta- 

iTs^ibjiizsiz^rsL  S*  gaTTg*fcAbcg  Trennung'  verriethen.  Allein 
s^iziL  Llss^  tc*^ii  zAi^L  Anvendxmg  der  Loftdouche  diese 
Fii;»i«:!r^T=.  Zr^o-ir^;^i^£^g.  ctnreier  ganz  geschwunden  oder 
r'HTr^firir:  -wirf-*!!-  3*:»i^  .füs  nr  andere  pathologische  Vcr- 
iaiL*rTT£4z>  TTti?:-!-*  f£»r*e  siijecGTen  Erscheinungen  hätten  b^ 
'fzi;räi  k-d-rz..  irfse  irrheren  Merkmale  nachweisbar  sind 
>£*r  -»"i:rrc.  *:•=  iä^züL  assgeschlt-ssen  werden  können ;  la&seo 
sirnz-^er  =Jz.-i-=Äc=*  eäae  Wahrscheinlichkeits  -  Diagnose  aock 
TZT  w^r'rg  l-äi:  diazcc^iicirittre  Falle  zu.  Uebrigens  Ufit 
&^  :^  lir  T*ik^<ix  asci:  der  Siegle'sche  Trichter  verweil- 
c-^  w:t:-  tüs«?  früher  die  Rede  war. 

Pk  TVr'vv*tT%a^-^Trrg  regelwidriger  Adhaesionen  des  Trom- 
ErflrVIls  Äiz^  ir  i-a-  Mehrzahl  der  Fälle  auf  die  Anwendung 
•iä-  L^fiic -i-e-  Dabei  ist  natürlich  je  nach  Art  der  Verlin- 
c:ar.g  ein  vers^Ü^ec  ^rws^r  Kraftaufwand  erforderlich,  und 
e*  k-nznen  doch  Falle  Tor.  wo  selbst  bei  der  stärksten  Ao- 
wer^^i:;!!^  der  L::nd:iehe  mit  Hilfe  des  Compression sapparates 
s.  S.  !>^  iif  i:r.  mir  Verbini .mi:  nicht  prellst  wenlen  kanr.. 
';»  5  .T-ir  i.^5  YrrzniirlrMI  5elb>:  ä:es>?::5  «1er  Verwachsun;:  «-K^r 
rinreiff: .  üf  Abr.nn:-  Verbir.iuLg  aber  tV.rtbe>tel»t.  Es  -iijJ 
:.::s  r.:/:.:  vr^-i  izir^- r  -ene  Falle,  wo  ein  grosses  >tüek  «ivr 
Mrn::r^r.  an  der  Tr:n:n:e:h«'hienwand  adiiärirt,  ijORdern  r^ 
r.är.j:    ::v>  e:r.z:^  ::ni  aüvin  von  dem  die  Adhäsion  veriuitioln 

Gc-wvLv  uni  v.r.  der  Resohaffenheit  des  diesseits  der  Ai- 

::  •rdnilioLrr!:  Tron:i::el:v!Iabsolinittes  ab.  Ist  die  A'iLä- 
si  •::  i::r.:j  i:r. i  -ias  •riessei:: j'.-  >tück  zart  und  dünn,  so  rcijjt 
es  eher  eir. .  -der  os  verbreitet  sich  die  Luft  rin^s  um  •ü" 
Adi.asi.  nsstolle  r.ach  allen  Richtungen,  während  diese  :>i-\\}< 
nicl.t  costört  wird. 

Gelii.jrt    es    »iiircli    die  Anwendung   der  Luftdouchr  nivi- 
die  Adl-iisi^-nen  zu  trer.nen.  und  ist  die  Diagnose  unzweit-ilMr. 
testiTistrUt.    so    kaii!-    man  dio  Durchtrennung  auch  auf  «»pt-r.i 
tivi'in  A\  t'je  versucii»:!.    Zu  diesem  Rehufe  wird  das  Tromn*. 
feil  mit  tb  in  Mviiiii^'^toni    oder    mit    einer  Staarnadel  auf  itA  i 
2'"  Lühlco  v.Mi  unten  nach  obon.  und  zwar  am  besten  am  li'f 
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teren  Segmente  durchtrennt,  und  durch  diese  Schnittöffnung 
das  von  Wreden  zu  diesem  Zwecke  angegebene  Synechotom 
eingeführt,  um  durch  einen  von  oben  nach  unten  geführten 
Schnitt  die  vSynechie  zu  durchtrennen*). 

Wie  bereits  früher  erwähnt,  bildet  sich  nicht  selten  bei 
lange  bestehenden  Synechien  des  Trommelfells  eine  Verkür- 
sang  des  Tensor  tympani  heraus,  welche  es  bedingt,  dass  selbst 
nach  Durclitrcnnung  solcher  abnormer  Verbindungen  das  Trom- 
melfell doch  den  mit  ihm  früher  verwachsenen  Gebilden  sehr 
nahe  bleibt  Andererseits  haben  derartige  Pseudomembranen 
an  und  fUr  sich  grosse  Neigung  wieder  zu  verwachsen.  Aus 
diesem  Grunde  darf  man  sich  mit  der  ein&chen  Durchtrennung 
derselben  noch  nicht  begnügen,  sondern  ist  ihre  neuerliche 
Verwachsung  durch  oftes  Anwenden  der  Lufldouche  in  kurzen 
Zeitintervallen  hintanzuhalten.  Ist  eine  Verkürzung  des  Tensor 
tympani  vorhanden,  und  gelingt  es  durch  die  Luftdouche  nicht, 
die  neuerliche  Verwachsung  zu  behindern,  so  ist  die  Durch- 
trennung seiner  Sehne  indicirt,  von  welcher  Operation  später 
Rede  sein  wird. 


Ich  kann  hier  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  mir  in  manchen  F&Ilen 
die  Darchtrennnng  derartiger  Synechien  durch  die  von  mir  angegebene  Mc* 
tiM^da  der  directen  Einspritzung  von  Flüssigkeiten  in  den  mittleren  Ohrtheil 
olme  Zuhilfenahme  des  Katheters  gelungen  ist,  nachdem  ich  früher  möglichst 
■lurke  Luftströme  erfolglos  in  Anwendung  brachte.  Uebrigens  kann  die 
Lafldouche  im  Allgemeinen  nur  dann  eine  Trennung  abnormer  Verbindungen 
bewerkstelligen,  wenn  der  Strom  nicht  parallel  mit  der  die  Vereinigung  zu 
Stande  bringenden  Masse  seine  Richtung  nimmt,  oder  wenn  die  StrSnge  so 
sind,  dass  sie  selbst  durch  den  Seitendruck,  wie  z.  B.  beim  Ausweichen 
Trommelfelles  g^gen  den  Süsseren  Qehörg^ng  hin,  reissen.  Stärkere 
pjMiidomembranen ,  welche  eine  zum  Trommelfell  mehr  parallele  Richtung 
iHiben,  wie  z.  B.  zwischen  Hammer  und  Amboss,  bleiben  gewöhnlich  auf 
&  Anwendung  der  Luftdouche  per  tubam  intact. 

Bei  der  Durchtrennung  solcher  abnormer  Verwachsungen,  seien  diese 
in  Verlaufe  der  Tuba  oder  in  der  Trommelhöhle,  mitunter  aber  auch  bei 
eJBfacher  Anwendung  der  Lufldouche   selbst  zu  diagnostischen  Zwecken  g^- 


*)  Das  Wre deutsche  Synechotom  stellt  ein  nadeiförmiges  Instrument 
der,  welches  an  einem  Hefte  stumpfwinkelig  befestigt,  und  dessen  freies 
Ende  im  rechten  Winkel  abgebogen  ist.  Das  abgebogene  Ende  ist  an  der 
Spitse  abgerundet,  platt  und  an  beiden  Kauten  schneidig.  Die  Nadel  ist 
es  dem  Griffe  so  befestigt,  dass  sie  vermittelst  einer  Schraube  nach  allen 
Tier  Biehtungen  in  je<ler  beliebigen  Stellung  fixirbar  ist  Näheres  hierüber  in 
der  Monatsschrift  für  Ohrenheilk.,  I.  Jahrg.,  Nr.  2. 
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schiebt  es  sehr  leicht,  dass  die  Luft  in  das  nachbarlicbe  ZeIl<r«*wobe  aii«trit: 
und  so  ein  künstliches  Emphysem  erzeugt.  Dem  geübtesten  0|rerai^nr  kiLu 
dies  geschehen,  und  zwar  olme  dass  durch  den  Katbeter  eine  Wunde  pfw-tz: 
worden  wäre.  Bei  der  Lostrennung  von  Pseudomembnineii ,  die  man  ja  j*- 
rado  erzielen  will,  kann  es  geschehen ,  dass  die  ueugebildete  Ma.<«e  von  <l*r 
Insertionsstelle  losgelöst,  dadurch  eine  Wunde  f;e»etzt,  und  der  Lnfi  d^rZ»! 
tritt  ins  Zellgewebe  gestattet  ist.  Abnorme  Defecte,  naxuentlicb  am  rr"«v<.-j« 
mastoidcus,  oder  früher  nicht  dingnosticirte,  geschwüri;»e  Stellen  ki*innt»-i;  lU« 
Zustandekommen  des  Emphysems  begünstigen.  Die  Luft  tritt  ^rew^hnli'-i:  in 
das  submucösc  Gewebe  des  Rachens ,  ferner  in  diw  Zellgi^webe  d*  r  Wan?*, 
und  am  Halse,  von  wo  sie  natürlich  sich  auch  weiter  vt-rbreiteu  kann  Tritt 
Luft  in  das  submucöse  Kachengewebe,  hat  der  Kranke  das  Gt'fiihI  d»?*  iSt;- 
den  Körpers,  und  bei  höherem  Grade  des  Emphysems  kr»nnen  b-ichie  Kf»]i- 
rationsbcscbwerden  eintreten.  Wegen  der  Schwellung  um  die  Cho.intn  tu 
der  Kranke  dann  rine  näselnde  Sj>rache .  selten  mehr  als  <!a<  Gefrihl  iW 
Spannung.  Solehe  Emphyseme  haben,  vorausgesetzt,  duss  man  nirlit  !  ••: 
und  fort  die  Luft  eintreibt,  weiter  koiiie  sehädliehen  Fidgen.  Am  iK^t'Mi  i-: 
es,  man  presst  die  Luft  durch  Druck  gegen  die  Au^tritt'itelle,  oil^r  n.i.'. 
ritzt  die  Schleimhaut  an  mehreren  Stellen  mit  einem  spitzen  Iii*tritm''nv. 
worauf  die  Luft  gewöhnlich  austritt.  Bei  höheren  Gradfii  kann  m;iii  n-v!»- 
trüglich  kalte  Gnrgoliingen  und  kalte  Umschläge  maehrn  lassfu.  (it'wJ«ii!il:  ii 
ist  nach  24  Stunden  alles  vorüber. 

Uebrigens  liegt  es  in  der  Niitur  der  Sache,  dasa  dii*  :jI'- 
normen  Verwachsungen  des  Trommelfells,  da  sie  doch  seK-t 
keine  primäre  Erkrankung  darstellen,  noch  mit  den  verschie- 
densten aus  d<?!mselben  urspriinprliclion  Krankheits[»nM»f"i«if  b'T- 

v(n'i:;<'uan,Li"('n('n.  krankliafton  Veriiiulonm;^(Mi  an'l<T<'r  <J'"'i!'.- 
wie  (h'V  'rul)a  Eustacliii,  der  V(  rsclilirs<iui:r>;^<'biM«-  «l-r  K'*. 
ster,  der  Laln'rintligebilde  etc.,  conibinirt  soiii  k«»nr.Mi.  ii" 
dieser  Kmstand  niacbt  es  einl<nicliteiid,  /las^  nadi  di-ni  i»t/'_'i. 
Staiidpiinkto  der  Wisst^iiscliatt  über  don  Kinriuss  d»'r  !>«•lt•"'^:- 
s(»lclirr  Sviirclii«'ii  aut*  das  Ib'irvornn'iifen  im  Voniim-iu  Ni':> 
mit,  rx'stimmtlicit  aiisirosaiijt  wt'rdon  künin' .  uml  da^s  an-l'-r-T 
srits  <lic  Ilcliaiidlim;::  dcrscllxm  mit  der  ctwaiirer  andt.'r»M'  \'T- 
äiidcrungcn  Hand  in   Hand  zu  gehen  habe. 

/')    Abnorme  V<M'i)indiing    der    G  e  h  «i  r  k  n  «i  c  h  o  1  r  Ij  •■: 
n  nt  (M'ei  nander  und  mit  iliren  N  ach  bar;:t.'bii  d»-:. 

Ausser    (b'ii    s()(>b('n    crwälmten    abnnrmrn    Vi-rbindiirj-i; 
d(r  ( n*lir»rknr'clH'l('luMi,   wi<'  >ic   bi'i   glric|i/.i'itii:»T  Svn»  i'lii»'  -i " 
^'runniH'Itdls   vnrknmnu'n,     sind    nnch   dii*irniLr«*n    /u  Piw-if  :•'■'■ 
W('I('lic   lifi    niani;«'I:i(]cm   'rrninmr!t'<ll   in    In-ubaclit'inL'  k«<i::.':    " 
nnd  dirji-iiiLCcn.    \v<Ii'1m'   >ii*li   sjx.'cit'II   auf  Tiic  ( ii*i.nksv.rl'i:i'. -' 
LC<'n   (b'r  <  M'ln>rknü('li<;l('li<Mi   1  eziehen. 
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Wenu  das  Trommelfell  durch  dcii  EntzündungsprocesB 
zerstört  wurde,  ohne  dass  der  Hammer  zu  Grunde  ging,  ge- 
schieht es  wol  mitunter,  dass  derselbe  viele  Jahre  ohne  weitere 
abnorme  Verbindung  bleibt,  aber  viel  öfter  wird  er  dureh  den 
M.  tensor  tympani  nach  einwärts  gezogen,  und  es  kann  die 
schon  früher  erwähnte  Verwachsung  mit  dem  Promontorium 
eintreten.  Ein  solches  Verhältniss  zeigte  sich  bei  dem  Kran- 
ken, dessen  rechtseitiges  Trommelfell  Taf.  II,  Fig.  46,  darstellt 
Narbiges  Bindegewebe  zog  vom  Kande  des  Gehörganges  zur 
sclerosirten,  aber  ziemlich  blutreiclien  Schleimhaut  des  Pro- 
montoriums ;  der  Hammer  war  mit  letzterem  innig  verwachsen ; 
die  Amboss-Steigbügelverbindung,  sowie  die  Nische  des  run- 
den Fensters  vom  Gehörgange  aus  sichtbar. 

In  anderen  Fällen  wird  der  Hammer  sogar  mit  dem 
Köpfchen  des  Steigbügels  in  Berührung  gebracht,  wie  sich 
dies  bei  den  Kranken  zeigte,  denen  die  Bilder,  Taf.  H,  Fig.  47 
and  48,  entnommen  sind. 

Bei  dem  Kranken,  von  dem  Fig.  47  angefertigt  wurde, 
fehlte  das  Trommelfell;  die  Schleimhaut  des  Promontoriums 
war  verdickt  und  sclerosirt;  bei  dem  Kranken  der  Fig.  48, 
welcher  an  einer  viele  Jahre  bestehenden  hypertrophirenden 
Otitis  media  litt,  welche  hochgradige  Schwellung  imd  Hyperämie 
der  Schleimluiut  zeigte,  war  sogar  das  Trommelfell  noch  er< 
halten,  aber  sehr  stark  nach  einwärts  gedrängt,  so  dass  man 
die  Verbindung  der  Knöchelchen  deutlich  sehen  konnte. 

Die  in  Kode  stehenden  abnormen  Verbindungen  des  Ham- 
mers mit  dem  Promontorium  machen  für  sich  in  der  Regel 
keine  sehr  auffallenden  Störungen.  Gewöhnlich  sind  die  mit 
ihnen  combinirteu  VeränderungtMi,  wie  sie  nicht  selten  an  den 
Verschlicssungsgebilden  der  Fenster  und  im  Labyrinthe  selbst 
vorkommen,  Ursache  der  subjcctiven  Erscheinungen.  Aus  die- 
sem Gnmde  werden  auch  solche  abnorme  Verbindungen  nicht 
leicht  Gegenst^md  selbstständiger  Behandlung,  selbst  wenn  sie, 
was  jedoch  nicht  immer  der  Fall  ist,  genau  diagnostieirt  wer- 
den können.  Wollte  man  die  Trennung  dennoch  vornehmen, 
bitte  dies  mit  Hilfe  der  Luftdouche  oder  sogar  schneidender 
Instramente,  so  man  die  Verbindungsstelle  genau  sieht,  zu 
geschehen. 

Anders  verhält  es  sich  aber  mit  der  abnormen  Vereini- 
gung des  Hammers   mit  dem  Ambossschenkcl  und  Steigbügel. 
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Mit  dieser  abnormen  Verbindung  kann  sehr  leicht  eine  Zer- 
rung des  Steigbügels  y  oder  ein  übermässiger  Druck  auf  den- 
selben, und  dadurch  weiters  sehr  hochgradige,  subjective  Er- 
scheinungen bedingt  sein.  Dieselben  müssen,  so  man  sie  mit 
Sicherheit  diagnosticirt,  baldmöglichst  behoben  werden,  obwol 
auch  durch  das  gelungenste,  therapeutische  Ver£Ediren,  welche« 
übrigens,  wie  oben  angegeben,  geübt  werden  muss,  nicht  im- 
mer das  erwünschte  Resultat  erreicht  werden  kann. 

Die  grösste  Bedeutung  haben  aber  für  uns  jene  abnormeD 
Verbindungen,  welche  die  Gelenksenden  der  Knöchelchen  ein- 
begreifen, und  wie  sie  in  ihrer  höchsten  Entwicklung  die  An- 
kylose der  Gehörknöchelchen  darstellen. 

Da  nämlich  die  Gehörknöchelchen  als  Ganzes  schwingen. 
so  ist  zunächst  erforderlich,  dass  ihre  Verbindung  normal  sri. 
und  jede  Störung  in  dieser  muss  hier  von  grösstem  Belange  sein. 

Solche  abnorme  Verbindungen  könncii  nun  durch  ein« 
einfache  Hypertrophie  der  die  Gelenksenden  überziehenden, 
und  diese  mit  den  Nachbargebilden  in  Verbindung  setzenden 
Schleimhaut,  in  den  betreffenden  Gelenkskapseln,  durch  wirk 
lieh  neugebildete  Pseudomembranen,  oder  selbst  durch  Knocken- 
masse,  wie  sie  aus  den  Entzündungsprocessen  hervorgebec 
kann,  bedingt  sein. 

Diese  verbindenden  Medien  können  femer  die  Bewrdi'ii- 
keit  in  verschiedenem  Grade  bis  zur  vollständigen  Unljew-..;- 
lichkeit  beschränken,  und  in  letzterem  Falle  haben  wir  o<  mii 
einer  wahren  Ankylose  zu  thun. 

Diese  ist,  wenn  auch  nicht  ausschliesslich,  doch  in  du: 
Mehrzahl  der  Fälle  Folge  von  Entzündungsprocessen  im  mitt- 
leren Ohrtheile,  da  die  Fälle,  wo  die  Unbewegliolikfi:  «ler 
Gehörknöchelchen  durch  Neubildungen  xar  f^o^sv  zu  Stiind« 
kömmt,  ausserordentlich  selten  sind.  Wir  habfMi  bereits  !-•.•: 
der  Otitis  hypertrophica  darauf  hingewiesen,  dass  sich  in  •:  : 
so  erkrankten  Schleimhaut  der  Tronimelhühle  mehr  wcnij'.r 
umschriebene  Vcrkreidungen  einstellen.  Wenn  sich  eine  .-«•Kir. 
kreidige  Masse  zufälli»^  in  den  Bindemitteln  der  betreiii  n»!- : 
Gelenke  entwickelt ,  so  kann  es  geschehen ,  dass  austritt  «:•  : 
beweglichen  Bindemittel  eine  starre  Masse  die  Verciniirui:^'  /- 
Stande  bringt.  Ebenso  können,  an^erc«j;t  durch  »len  Knt/ .«- 
dungsprocess,  oder  auch  ohne  diesen,  die  Bindemittel  vt-rk:. - 
ehern,  woraus  ein  ganz  ähnlicher  Zustand  resultirt.    rfbri-:'r.* 
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kommen  auch  Fälle  vor,  wo  die  Stapesplatte  an  der  inneren 
Vorho&wand  angewachsen ,  oder  überhaupt  gegen  den  Vorhof 
hin  abnormiter  festgestellt  ist. 

Politzer*)  beschreibt  einen  Fall,  wo  die  Ankylose  des  Steigbügels 
darcb  eine  an  der  äusseren  Vorhofswand  in  Folge  einer  Periostitis  zu  Stande 
gekommene  Knochenneubildung,  welche  die  Stapesplatte  im  ovalen  Fenster 
fixirte,  zQ  Stande  kam.    Toynbee   machte   schon  Arüher  ähnliche  Befunde. 

Höchst  interessant  ist  die  bei  der  Ankylose  der  Gehörknöchelchen  zu 
Stande  kommende,  pathognomonische  Stellung  der  letzteren.*  So  stellt  sich 
z.  B.,  wenn  der  Hammer  und  Amboss  mit  dem  Süsseren  Segmente  des  Trom- 
melhöhlendaches ankylosirt,  der  abwSrtssteigende  Schenkel  des  Ambosses,  so 
es  der  Raum  gestattet,  fast  horizontal,  und  entfernt  sich  sehr  weit  vom 
Hammer,  wie  beifolgende  Figur,  welche  einem  Präparate  meiner  Sammlung 
entnommen  ist,  zeigt    (Fig.  82.) 

Toynbee  gibt  auch  an,  bei  ankylosirten  Gelenken  der  Knöchelchen 
die  Gelenksflächen  vergrössert  gefunden  zu  haben. 

Die  grösste  pathologische  Be- 
deutung hat  gewiss  die  Ankylose 
zwischen  der  Platte  des  Steig- 
bügels und  dem  ovalen  Fenster. 
Allein  eine  vollkommene  Unbe- 
weglichkeit  scheint  nach  den  Sec- 
tionsergebnissen  hier  doch  sel- 
tener zu  seiu;  als  zwischen  Ham- 
mer, Amboss  und  dem  Dache  der 
Trommelhöhle,  oder  zwischen  dem 
Amboss  und  Steigbügelköpfchen. 
Die  Ankylose  der  Gehör- 
knöchelchen entwickelt  sich  am 
häufigsten  im  höheren  Alter,  konmit 
aber  auch  bei  jüngeren  Individuen 
vor.  Ein  Kranker  Toynbee's, 
der,  wie  die  Section  ergab,  an 
vollständiger  Ankylose  der  SteigbUgelplatte  litt,  war  bei  seinem 
Tode  zwanzig  Jahre  alt.  Rheumatische  Affectionen  sollen  bei 
mit  Ankylose  versehenen  Kranken  häufig  vorkommen. 

Die  Erscheinungen  der  beginnenden  Steigbügel-Ankylose 
sind  denen  der  hypertrophirenden  Entzündung  der  Trommel- 
höhlenschleimhaut, aus  welcher  sie  ja  so  oft  resultirt,  sehr 
ähnlich.     Sie  entwickelt  sich  in  der  Regel  sehr  langsam,  wes- 


Fig.  82. 

Ankylose  sfimmtlicher  Gehörknö- 
chelchen unter  einander  und  mit 
den  benachbarten  Gebilden.  (Das 
Dach  der  Trommelhöhle  ist  weg- 
genommen; man  sieht  von  oben 
in  die  Trommelhöhle.) 


T  k    a 

A,  Hammerkopf  in  Verbindung  mit  der 
Kroue  des  Ambosses  ;  h'^  horizontaler 
Scbrakel  des  Ambosses ;  g,  Hammergriff ; 
tt,  M.  tensor  tyropani ;  2\  Trommelfell ; 
o,  Verbindung  iwisction  dem  abwartsstei- 
genden  Ambossschenicel  und  dem  Steig- 
bflgel  i,  (der  AmbosssclienlEel  in  grosser 
BntfernoDg  vom  Hammergrl|r) ;  cA,  Cliorda 
tympani. 


*)  AUgem.  Wiener  medicin.  Zeitung,  1862,  Nr.  24  und  27. 


Kdb  der  Kranke  anfänglicli  äeine  Scliwei'Iiiirlgkeit  kaum  wslir 
nniint,  und  ist  einmal  die  Ankylose  dea  Stc!^li(i^eU  L>int;  t«ll- 
attndige,  so  ist  das  Ilärvermögcn  des  Kranken  auch  ^wiilm- 
Kdi  so  herabgesunken,  dass  er  die  Spi^cbe,  selbst  mittebt  II<^ 
tobe  oder  sehr  laut  iu'a  Ohr  ge^chriL-en,  nicht  mehr  hört  lili 
IcMUk  mich  aber  der  Ansicht,  wonach  Ankylose  der  Stape^pUtle 
ToDitäiidige  Taubheit  bedinge,  nicht  anscliliessen.  leb  hftW 
flHkkren,  dasa  solche  Menschen,  selbst  wenn  das  Leiden  hride 
OhRQ  befallen  hatte,  so  nicht  anderweitige  krankhaft«  Vrriii- 
dflrangen  im  Labyrinthe  oder  im  Gehirne  selbst  da«  HOrvrr 
mQgen  gänslicb  vernichteten,  n«fch  einfache  Tuuc  und  «tad« 
Gviiuche  hurten.  Mitunter  waren  sie  sogar  gegen  aolL-hctekr 
«o^ndlich,  so  dass  sie  baten,  man  möge  ihnen  nicht  m  itark 
iii%  Ohr  schreien.     Die  Sprache  verstanden  sie  aber  nie. 

Snbjective  G eh 5rsempfiu düngen  begleiten  dieses  Lcidofl 
IpiwSbnliclt ,  scheinen  aber  auch  mehr  von  den  noeh  Torhao- 
dlMH,  oben  a»>^Ieatt'IeD,  anderweitigen  Leiden  lierEurühren, 
Wann  sii-  durch  die  .Aukyloso  selbst  bedingt  sind,  ist  c«  dtf 
Kälduss  der  oeugebildcten  Masse,  od^-  der  durch  die  Ank/loM 
M  StaiiJc  kouinieiideu  Locomotion  des  Sttipes  selbst  oder  funer 
N»cl Ivjtr^f  biid!' ,  wilolier  auf  den  N.  acuslicus  erregend  wirkt 
und  die  Üeraoscfae  auslöst. 

Nach  Toynbee  soll  mitunter  auf  einen  plötzlich  entstan- 
denen, heftigen  Schrei  oder  Ton  das  Hörvennögen  plötzlich 
ln>ssor  geworden,  aber  dann  ebenso  rasch  wieder  verschwan- 
di*n  sein.  So  lange  blos  grössere  Strsmmheit  in  den  Verbin- 
dun}:$uiitteln,  nicht  vollständige  Ankylose  besteht,  hört  dtr 
Kranke  noch  am  meisten,  wenn  ein  Mensch  spricht  Im  Augen- 
hlioke  aber,  m"o  mehrere  Menschen  gleichzeitig  sprechen,  vw 
steht  er  nichts  mehr.  In  spiteren  Stadien  stellt  sich  nach 
Toyuho^  oft  die  Erscheinung  der  früher  erwähnten  Paracni» 
Willisiana  ein,  was  er  sich  auf  die  Weise  erklärt,  dass  uck 
schon  stattgehabter  Erschütterung  der  Mnskeln  und  Knöcbd- 
eben  dieselben  &r  weitere  Mbrationen  fthiger  werden. 

nie  objectivou  Erscheinungen  am  Gehöroi^ane  sind,  je 
>aoh  den  sonstij^n  gleich« eiligen  Vertuiderungen,  sehr  verschie- 
den. Nseh  Toynbee  soll  die  Ankylose  sehr  häufig  eine  E^ 
si'hUtVniii;  iW  Trommollells,  sowie  Verknöcherungen  dieeer 
Mi-utbraii  Ivgleiten .  was  sich  aber  durcbaos  nicht  bastitiget- 
I>ie    Aukykt»t>   ^b»t    veirftlh    sich   am  Lebenden  gewöbnlicb 
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durch  keine  objective  Erscheinung,    und  ist  deshalb  auch  im- 
mer  nur   eine  mehr  weniger    begründete  Wahrscheinliclikeits 
Diagnose,  welche  hauptsächlich  auf  Anamnese,  subjectiven  Er- 
scheinungen, etwaigen  objectiven  Merkmalen  fusst^  möglich. 

Die  grösste  Wahrscheinlichkeit  für  die  Anwesenheit  der 
Ankylose  der  Gehörknöchckhen  überhaupt,  oder  selbst  nur  der 
Stapcsplatte,  besteht,  wenn,  bei  den  früher  erwähnten  Erschei- 
nungen, die  Anamnese  darauf  hinweist,  und  der  Kranke  noch 
ohne  Hörrohr  auf  dem  betreflFenden  Ohre  besser  liört,  als  mit 
einem  Hörrohr.'  In  einem  solchen  Falle  ist  nämlich  das  Hör- 
rohr hinderlich,  indem  es  die  Schallwellen  concentrirt  und  ge- 
rade auf  dem  Wege  der  Gehörknöchelchen,  welche  in  ihrer 
Function  behindert  sind,  leitet:  während  ohne  Hörrohr  mehr 
Schallwellen,  die  Kopfknochen  direct  treffen,  und  von  diesen 
aufs  Labyrinth  geleitet  werden,  der  Kranke  demnach  ohne 
Hörrohr  besser  hören  muss. 

Steht  es  nun,  wie  eben  dargethan  wurde,  schon  mit  der 
Diagnose  solcher  Zustände  sehr  misslich,  so  muss  auch  die 
Prognose  sehr  zweifelhaft  sein,  ja  mit  Rücksicht  darauf,  dass 
CS  meist  solche  Gebilde  sind,  welche  nicht  leicht  reducirbar 
sind,  werden  wir  gewiss  nur  in  den  wenigsten  Fällen  von  der 
Behandlung  einen  befriedigenden  Erfolg  erwarten  können.  Nur 
wenn  Pseudomembranen  an  den  Knöchelchen,  oder  zwischen 
dem  Kande  des  oalcn  Fensters  und  dem  Steigbügel  sich  befin- 
den, und  diese  zufallig  so  gerichtet  sind,  dass  sie  durch  die 
Anwendung  der  Lufldouche  getrennt  werden  können,  Hesse  sich 
in  manchen  Fällen  durch  diese  etwas  erreichen.  Da  wir  aber 
auch  die  Fälle  nicht  zu  diagnosticiren  vermögen,  so  dürfen 
wir  in  prognostischer  Beziehung  vom  Beginne  an  Nichts  mit 
Bestimmtheit  aussagen. 

Die  Therapie  stellt  sich  die  Aufgabe,  gleichzeitige  ab- 
norme Verbindungen  zu  trennen,  oder  wenigstens  in  ihren 
Folgen,  so  weit  möglich,  zu  mildern.  Dazu  dient  in  manchen 
Fällen  die  Luftdouche,  durch  welche  wir  nicht  blos  abnorme 
Verbindungen  zu  beheben,  sondern  dieselben  auch  weniger 
schädlich  zu  machen  bestrebt  sind.  In  solchen  Fällen  ist  die 
Anwendung  der  Luftdouche  in  ihrer  Wirkung  derjenigen  gleich- 
zahalten,  welche  aus  den  Bewegungsversuchen  anderer  in  ihren 
Gelenken  regelwidrig  gestellter  Gliedmassen  resultirt.  Durch 
die  sehr  häufige  Bewegung  könnte  nach  und  nach  eine  grössere 
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Nachgiebigkeit  der  Bindemittel   erzielt  und  dadnrcfa  der  Zu- 
stand gebessert  werden. 

In  anderen  Fällen  könnte  man  versachen  dorch  solche 
Mittel,  welche  in  der  Schleimhaut  eine  sogenannte  Reactiozi&- 
Entzundung  hervorbringen,  wie  diese  Methoden  bei  der  hjper- 
trophirenden  Entzündung  geschildect  wurden,  die  Besserung  za 
erzielen.  Am  zweckmässigsten  wird  es  aber  in  allen  diesen 
Fällen  sein,  aus  Gründen,  die  wir  noch  später  entwickeln  wer- 
den, beim  Beginne  derartiger  Leiden  dem  Beranken  sehr  biU 
den  Gebrauch  einer  passenden  Hörmaschine  zu  empfehlen, 
sowie  ihm  zu  rathen,  sein  Hörorgan  viel  in  Thätigkeit  zu 
erhalten,  was  solche  Kranke  in  der  Regel  absichtlich  meiden. 

Die  nach  Mittelohr  •  Entzündnngen  rackbleibenden  Verdiclrang«n  der 
Verechliessiingsmeinbran  am  milden  Fenster,  welche  an  Leichen  telbetscboo 
verknöchert  gefanden  wurde ,  Usst  sich  nach  dem  jetiigen  Standpunkte  der 
Wissenschaft  am  Lebenden  gar  nicht  diagnosticiren. 

Die  verschiedenen  nach  Entzündungen  mitunter  rnckbleibenden  Lus* 
tionen  und  Dislocationen  der  Knöchelchen  sind  mit  Sicherheit  xu  erkensen. 
wenn  die  betreffenden  Gebilde  dem  untersuchenden  Auge  snginglich  find. 
Anderenfalls,  namentlich  wenn  das  Trommelfell  vorhanden,  ist  eine  sichere 
Diagnose  weder  mit  Hilfe  des  von  Erhard  empfohlenen  „diagnostitchcB 
Stäbchens"  (s.  dessen  klinische  Otiatrie),  noch  mit  Hilfe  des  von  Tojnbee 
kurz  vor  seinem  Tode  empfohlenen,  modifidrten  künstlichen  TrommelfeUii. 
durch  welche  beide  die  getrennten  Gebilde  momentan  in  Berühmng  gebnebt, 
und  aus  der  in  diesem  Momente  etwa  eintretenden  Besserung  des  Horrer- 
mögens  ein  diagnostischer  Scbluss  gezogen  werden  sollte,  möglich.  FaIIi 
man  eine  Dislocation  des  Ambosses  vom  Steigbügelköpfchen  erkaont  ha: 
(Fig.  SO),  soll  man  jedenfalls  versuchen,  dieselben  mit  Hilfe  des  künstlichen 
Trommelfells  in  mittelbare  oder  unmittelbare  Berührung  zu  bringen,  und 
falls  dieses  Manöver  von  Nutzen  ist,  kann  man  ein  solches  tragen  Us^eu. 

Die  secundärcn  Veränderungen  an  den  Binnenmuskelu  des  Ohre?,  »:» 
sie  sich  als  Verfettung,  als  Durchtrennung  oder  regelwidrige  Verwachsutj 
der  Sehnen  ,  als  narbige  Entartung  nach  Eiterungsprocessen,  herausstellet, 
sind  auch  nur  insoferne  diagnosticirbar ,  als  man  in  einzelnen  Fallen  v-c 
Destrnctiun  (wie  dor  Sehne  des  M.  stapedius  bei  dem  Kranken,  von  J-c- 
Fig.  SO  stammt)  die  stattgehabte  Veränderung  mit  dem  Auge  wabmehmeD  kaiu. 


Xm.  CapM. 

Abnormitäten  der  Tuba  Eustachü. 

Dieselben  beziehen  sich  zunächst  auf  ihre  Weite,  resp. 
Dorchgängigkeit  und  ferner  auf  ihre  Richtung.  In  letzterer 
Beziehung  sind  in  der  Literatur  Fälle  verzeichnet,  wo  sie  auf 
die  verschiedenste  Weise  gebogen  oder  mehrmals  winkelig  ge- 
knickt war.  Die  letztere  Anomalie  bezog  sich  immer  auf  den 
knöchernen  Theil,  und  verursachte  an  und  für  sich,  wenn  sonst 
das  Lumen  offen  erhalten  war,  keine  abnorme  Empfindung. 
Bei  krankhaften  Veränderungen,  namentlich  Entzündungspro- 
cessen,  sowol  in  der  Trommelhöhle  als  auch  in  der  Tuba  selbst, 
könnten  sie,  ganz  besonders  dadurch,  dass  die  Exsudate  in 
solchen  Ausbuchtungen  zurückgehalten,  zersetzt  werden,  und 
schliesslich  die  Zersetzungsproducte  schädlich  einwirken,  vom 
Nachtheil  werden.  Auch  wäre  es  möglich,  dass  solche  Unregel- 
mässigkeiten im  Verlaufe  der  Tuba  in  therapeutischer  Bezie- 
hung hinderlich  werden,  indem  die  Anwendung  medicamen- 
töser  Stoffe  per  tubam,  ganz  besonders  aber  die  Einführung 
der  Bougien,  durch  sie  erschwert  sein  konnte. 

Die  Diagnose  eines  derartigen,  unregelmässigen  Verlaufes 
der  Tuba  wird  am  Lebenden  nicht  leicht  mit  Sicherheit  zu 
stellen  sein.  Der  Vergleich  der  Ergebnisse  aller  hier  mög- 
lichen Untersuchungsmethoden  lässt  vielleicht  in  manchen  Fäl- 
len eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  zu.  In  solchen 
Fällen  könnte  bei  der  Anwendung  der  Luftdouche  mit  Hilfe 
des  Katheters  die  Luft  mit  Leichtigkeit  durch  die  Tuba  Eustach. 
in  die  Trommelhöhle  streichen,  während  die  Bougie  im  knö- 
chernen Theilo  der  Tuba  entweder  gar  nicht  oder  nur  unter 
Schwierigkeiten  vordringt  Selbstverständlich  müsste  die  Lage 
der  Bougie  und  ihr  weiteres  Vordringen  mit  Hilfe  des  Rhinoscops 
controlirt  werden. 
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Was  die  Verftndenixigen  in  der  Weite  det  Lamem 
betriffk^  unterscheiden  wir:  1.  die  Verengerang  (Stenosii)^ 
welche  verschiedenen  Qrades  sdn  kann,  und  2.  die  Ver- 
schliessung  (Obliteratio)i  wobei  die  DurchgiUigigkwt  as 
irgend  einer  Stelle,  oder  Uuigs  der  gansen  Taba,  Yollkommai 
aufgehoben  ist  Sowol  die  StenosCi  als  auch  die  ObUlention 
der  Tuba  Eustachii  kann  geradeso  wie  die  übermissige  Wette 
derselben  auf  ursprünglioher  Mißbildung  bemheni  oder  durdi 
Erankheitsprocesse  erworben  sein.  Das  Letitere  ist  £ut  aus- 
schliesslich der  Fall;  ja  selbst  die  angeboranen  Stenosen,  welcbe 
man  an  kindlichen  Leichen  mitunter  vorfindet ,  und  auch  ge* 
wohnlich  auf  intra-uterin  aberstandene  Ennkheüsprocesse  dei 
Gehlfrorgans  surflokftQurbar. 

Die  Krankheiten,  welche  aur  Stsnoie  oder  aar  OblitenOioB 
der  Tuba  Eust  filhren,  haben  wir  sum  grSsrten  Theile  in  ihren 
gansoi  Veriaufe  kennen  gelernt.  Es  sind  diea  eben  die  Ter- 
schiedenen  EntaOndungsprocesse  in  der  Sehlsimhaot  des  mitt- 
leren Ohrtheiles  sowol,  als  in  der  des  Ranhennwimes.  Je  nach 
der  EntaOndungsfonn  und  -dem  Stadium,  in  dem  sich  diese  be- 
findet, nicht  minder  nach  dem  Grade  oder  der  Beechaffsiiheit 
der  nach  ihr  surllckgebliebenen,  dbjeetivon  Verindemngeay 
müssen  natürlicher  Weise  der  Ghad  der  Verengerung  sowol, 
als  auch  die  Grundlage  derselben  verschieden  sein.  Bei  einer 
einfachen,  bypcrämischen  Schwellung  in  der  Schleimhaut  kann 
es  vorkommen,  dass  die  Massenzunahme  in  der  Mucosa  so  be- 
deutend ist,  dass  die  gegenüberstehenden  Wandungen  der  Taba 
sich  an  einer  kleineren  oder  grösseren  Stelle  innig  berühren, 
und  diese  bei  Anwendung  einer  geringen  Kraft  vollkommen 
undurchgängig  erscheint,  während  sie  bei  grösserem  Kraftauf- 
wände  permeabel  ist.  Bei  der  hypertrophirenden  Entzündung 
wird  die  Grundlage  der  Verengerungen  eine  ganz  andere  sein, 
als  bei  der  einfachen  katarrhalischen  etc. 

Als  Oblitcration  der  Tuba  fassen  wir  nur  jene  Fslle 
auf,  wo  sich  die  Tuba  Eustachii  bei  gar  keiner  Untersuchaogs- 
methode,  ohne  Durchtrennung  organischer  Massen,  welche  eben 
die  N'^ erwachsung  bewerkstelligen,  durchgängig  zeigt  Sokhe 
Oblitcrationen  kommen  auch  angeboren  vor.  Ein  einschlägiges 
Präparat,  das  sicli  in  meiner  Sammlung  befindet,  und  weichet 
in  nebenstehender  Figur  abgebildet  ist,  zeigt  diesen  Zoitsnd 
mit  den  Abnormitäten  des  Wol&rachens  gepaart    (Fig.  83.) 


Kg.  83. 
n  der  rpcht^n  und  hochgraili^  f^tenoiiF  <lpr  linken  Ttibn  Eu«larhii, 
romblnirt  mit  Wulrsrarhen 


Rirhtprjprt«  ist  rüp  Tiilui  Kiistnrii.  uHnüliuli  i>hlit*rirt,  p«  fiiirl«  dich 
Mirb  oirht  ilie  8|iur  einer  Phnryneiiilniiiniliiiin,  »nncicrn  mit  AilxnKlimp  pine« 
pui«  nirdrit^n  HKrkerch(^ns ,  ilii«  >iili  hIü  einfaeiic  Kehlnmhanlilnpljpaliir 
vrwpist  lind  j;lpichenm  nli  RvnliniPnl  pincfl  Liinlini  eHrtiln^ineiH  <1a.ilpht,  ist 
die  g«nip  diennfitigc  Riiclipnwand  von  gnn/  gliittpr,  niclit  narbiger  Schlptm- 
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haut  überzogen.  Auf  der  linken  Seite  hingegen  findet  sich  eine  runde,  fär 
eine  mitteldicke  Schweinsborste  durchgängige  Oeffnang,  welche,  der  Lagt 
nach,  der  Pharjngealmündung  der  Tuba  Eust.  entspricht,  and  zu  einem  Can^It 
führt,  durch  welchen  die  Borste  mit  Leichtigkeit  in  die  Trommelhöhle  nu4 
von  hier  aus  in  den  äusseren  Gehörgang  gelangt.  Auch  an  dieser  Seite  ft-blt 
der  Limbus  cartilagiueus  ganz  und  ist  demnach  beiderseits  die  RosenmuUer'scb» 
Grube  nicht  entwickelt.  Auf  beiden  Gehörorganen,  an  deren  einem  wir  e^ 
demnach  mit  einer  mangelhaft  entwickelten  Tuba,  resp.  einer  voIlkomnii^Lvr. 
Obliteration,  an  dem  andern  mit  einer  hochgradigen  Stenose  der  Tnba  zu 
thun  haben,  zeigen  sich  die  Trommelhöhlen,  welche  durch  bedeutende  Ein- 
wärtsdrängung  der  Trommelfelle ,  die  dadurch  mit  dem  Promontorium  ir. 
Berührung  kommen,  sehr  verengt  sind,  theiU  mit  bindegewebigen,  thri!< 
mit  schleimig-fettigen  Massen  erfüllt;  die  Trommelfelle  selbst  zum  gr<'><«>un 
Theil  durch  Atrophie  zu  Grunde  gegangen,  ihre  Reste,  sowie  die  ncK'h  vor- 
handenen Hammer  mit  den  verschiedensten  Gebilden  der  Trommelhöhle  in 
Berührung;  die  Hammermuskeln  hochgradig  fettig  degenerirt.  Das  Präparat, 
in  dessen  Besitz  ich  zufällig  kam,  ohne  dass  ich  das  alte  Mütterchen,  «iem 
es  entnommen  ist,  während  des  Lebens  su  untersuchen  Gelegenheit  gehalt 
hätte  (nachträglich  konnte  ich  mir  eine  Belehrung  über  die  Fanction«tahi^- 
keit  der  Hörorgane  während  des  Lebens  nicht  verschaffen),  zeigt  deiuiuirL 
deutlich  die  angebome  Obliteration  der  einen  und  hochgradige  Stenose  «ier 
Pharjngealmündung  der  anderen  Tuba  mit  allen  consecutiven  Zustanden, 
die  wir  bereits  früher  kennen  gelernt  haben. 

Die  erworbene  Obliteration  der  Tuba  Eost.  kommt  fast 
ausschliesslich  nach  Heilung  mehr  oder  weniger  ausgebreiteter 
und  tiefgreifender  Geschwüre  vor;  am  allerhäufigsten  nach 
Heilung  syphilitischer  Geschwüre  im  Rachen,  wo,  wie  in  dt-m 
Falle,  von  dem  das  in  Fig.  84  abgebildete  Präparat  herrührt 
gewöhnlich  nach  Zerstörung  des  ganzen  Limbus  cartilagineus. 
das  neugebildete  Narbengewebe  die  Pharyngeahnündung  der 
Tuba  einfach  verschliesst. 

Der  Fall,    von   dem    das  Präparat   herrührt,    betraf  einen    22jäbrijtn. 
mit    häreditärer   Syphilis    l)ehafteten    Mann,    bei    welchem    die    Krankheit  ii. 
der    zartesten    Kindheit    zur    Exulceration    an    den    verschiedensten    K'-rj^r- 
stellen  und  so  aiicli  in  den  Gebilden  des  Nasenrachenraumes  führte.    Als  i  b 
den   Kranken,    welcher   auf  der   Abtheilunp   des   Herrn    Primarius  Stau'it- 
h artner  lag,  zum  ersten  Mal  sah,  war  der  Exulcerationsprocess  ganz  sl\>z^- 
laufeu;  blos  Narben  an  den  verschiedensten  Körperstellen,  eine  einiresunk'=^c« 
Nase,    sowie  Verwachsung   des    weichen  Gaumens    mit    der    hinteren  Racijer:- 
wand  (nur  in  der  Gegend  der  ebenfalls  durch  Verschwärung  unterjre^an;:*'!.' •- 
Uvula  beiludet  sich  eine  etwa  2'"  lange,  nicht  verwachsene  Stelle,  vr..  n-i 
der  obere  Uaclicuraum  mit  dem  unteren  c.ommunicirtej,  deuteten  auf  den  r  ■:■ 
ausj^egaugeneu  Process.  Der  Kranke,  der  jetzt  au  hochgradii;^vr  Luujrtn'U'HT 
culose  litt,    welcher    er   auch    in    kurzer  Zeit  erlag,  erfreute  sich   link'«  'i'-- 
vollkonuuen    guten    Ilörvcrmögens,    während    er    rechterseits    di^    Tascin::'-. ' 
nur  beim  Anlegen  an  Muschel  und  Kopfknochen  hörte  und  von  einem  cvdU- 


Fig.  84. 

Tarwacbanng  doi  Out  pbaiyng  deitr.  in  Folge  von  Vem&rbDnK  Bypbtlitiicber 

OsschwUre. 


nnirlidiea  OerXoiche  in  diesem  Ohr  geplagt  war.  Die  Trommelfelle  itiid 
beidonieita  guu  normsl,  dni  rechte  ptwns  nach  innoti  gedrüngt.  Die  Diagnonn 
wardo  anf  die  Heiter  unten  in  beschreibende  Welse  «cbon  wShrend  des 
Lebens  gestellt,  und  dnrch  die  Neeroabopie  Tollkommeu  begtUtigeL  *) 


,  *)  Aehnliche  FSlle,  aber  nicht  immer  in  Folge  Ton  Sj-pbilii  entitanden, 
itiid  in  nenerer  Zeit  bcschriclx'ii  von:  Otto  (Seltene  Beiibacbtnngrn  aar 
Anatomie,  Phjgiologie  nnd  Pntbologto.  Breslaa  1816,  p.  3):  Josef  Beck. 
(Die  Krankheiten  des  Gehürorgans.  Hnidellicrg  und  I^ipzig  18^7,  Die  Diagnose 
»cbeint  Qbrigcns  in  diesem  Falle  nicht  gani  nnnmslösslicb);  Vircbow 
(Areb.  f.  path.  Anatomie,  Bd.  XV.  S.  313),  nnd  von  Lindenbanm  (Arcb. 
t  Obrenh.,  Bd.  I.  S.  2!lj).  Dascllut  sind  aurh  die  hier  verxrichneten  nod 
Utaiv,  weniger  sichcrgustollte  FKIIe  etwas  nsher  brscbrieben. 


< 
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Im  Verlaufe  der  Taba  Eust  können  sich  fibrigei»  ObK- 
terationen  nach  verauagegangenen  Enteflndiingsproeenan  wd 
dieselbe  Weise  entwickeln,  wie  die  Atresien  im  insaeren  Gebör- 
gange  entstehen.  Das  von  den  verschiedenen,  sich  gegsa- 
überstehenden  Tubarwinden  aosgehende  Grannlationagswcbe 
kann  verwachsen  and  so  aar  OUiteration  f&hren.  Auf  die 
Weise  ist  auch  jene  A  rt  der  Obliteralion  der  Tab«  anfinfinifo, 
welche  dadurch  verursacht  ist,  dasa  neagebildeta  Pseodomen- 
brauen  die  Pharyngealmfindang  der  Toba  Eaat  abtchliesMa. 
Uebrigens  können  Obliterationen  auch  im  knöchernen  Tiwile 
durch  wirkliche  neugebildete  Knoehenmaase  an  Stande  gekom- 
men sein.  Diese  Knochenmasse  ist  dun  entweder  die  Folge 
lange  bestehender  Entzflndangsproeessa  in  der  Beinhant  der 
Tuba,  wobei  die  neugebUdGeta  Subatami  mehr  diflha  Aber  des 
ganzen  knöchernen  Theil  aasgebreitet  erscheint,  aber  ge- 
wöhnlich doch  nur  am  Isthmoa  tabae  aur  Obliteration  (Uui: 
oder  die  Neubildung  erscheint  den  Ezoatosen  im  iosseren  6e> 
höif^ange  gleich,  d.  L  als  mehr  umschriebene  Knoobenge- 
schwülste,  die  von  einer  oder  mehreren  Wandungen  der  Tabs 
ausgehen,  diese  verengen  oder  gftnalich  versehliessen.  Der 
Umstand,  dass  ich  au  wiederholten  Malen  an  Lebenden  bei 
Exostosen  im  äusseren  Gtehörgange  hochgradige  Stenosen  im 
knöchernen  Theile  der  Tuba  Eust  getroflfen  habe,  macht  es 
mir  sehr  wahrscheinlich,  dass  diese  Zustände  sich  nicht  selten 
combiniren  dürften;  jedoch  müssen  erst  Sectionsbefunde  dieses 
Gebiet  näher  beleuchten. 

Die  Stenose  sowol  als  auch  die  vollkommene  Obliteration 
der  Tuba  Eust.  würde  fiir  sich  allein  keine  krankhaften,  t^ub- 
jectiven  Erscheinungen  im  betreffenden  Gehörorgane  zu  er 
zeugen  im  Stande  sein.  Erst  die  consecutiven  Zustände,  na- 
mentlich die  bei.  den  Entzündungsprocessen  in  der  Schleimhsnt 
des  mittleren  Ohrtheiles  erwähnte,  nach  Resorption  der  in  der 
Trommelhöhle  befindlichen  Luft  zu  Stande  kommende,  secan- 
däre  Stellung  des  Trommelfells  und  der  Gehörknöchelchen  mit 
ihren  Endwirkungen  auf's  Labyrinth  ist,  abgesehen  davon,  dstf 
mit  solchen  Abnormitäten  in  der  Tuba  auch  noch  anderweitige, 
mit  den  verschiedenartigsten,  krankhaften,  subjectiven  Erschei- 
nungen cinhergehende  Krankheitsprocesse  vorhanden  sein  kön- 
nen, die  Veranlassung,  dass  die  betroffenen  Ejranken  gewöbo- 
lich,  bei  hochgradiger  Stenose  oder  vollkommener  Obliteration, 
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Aber  Schwerhörigkeit  verschiedenen  Ghrades,  über  meist  con- 
tiniiirliche  Binnengeräusche  verschiedener  Art,  sowie  über  son- 
stige auf  intraauriculären  Druck  und  dessen  weitere  Folge  auf's 
Central -Nervensystem  zurückfiihrbare,  zumeist  auch  wirklich 
dar^  die  Empfindung  des  Druckes  und  Schwindel  sich  äussernde 
Erscheinungen  klagen.  Nach  Toynbee  soll  bei  Verstopfung 
der  Rachenmündung  durch  Wulstung  der  Schleimhaut  oft  ein 
eigenthümliches  Symptom  wahrzunehmen  sein:  nämlich  eine 
Besserung  des  Hörens,  wenn  der  Kranke  seinen  Kopf  auf  ein 
Kissen  legt,  oder  wenn  er  ihn  umdreht  und  rückwärts  schaut. 
In  manchen  Fällen  wird  denn  auch  wirklich  bei  gewisser,  aber 
auch  von  der  angegebenen  verschiedenen  Stellung  des  Kopfes 
das  Hörvermögen  besser,  ohne  dass  das  gerade  für  die  in  Rede 
stehende  Krankheit  charakteristisch  wäre. 

Gegenüber  der  noch  vor  Kurzem  faMt  allgemein  als  vollgiltig  aner- 
kmonten  Anschaonng  Toynbee's,  die  Politzer  experimentell  bestStigt 
haben  will,  womach  die  Tuba  Enst.  nicht  beständig  geöffnet  und  demnach 
eine  fortdanemde  Aasgleichung  zwischen  dem  Drucke  der  innerhalb  und 
ausserhalb  der  Trommelhöhle  befindlichen  Lurt  nicht  stattfinde,  sondern  dieser 
Ausgleich  erst  durch  gewisse  Muskelactionen ,  besonders  bei  der  Schling- 
bewegung, wobei  sich  die  Tuba  öffnet,  zu  Stande  komme:  hält  Rüdinger  nach 
einer  vor  Kurzem  mir  gemachten,  mündlichen  Mittheilung,  auf  Grundlage  der 
Ergebnisse  seiner  bis  in  die  neueste  Zeit  fortgesetzten,  sehr  ausgedehnten, 
Tergleichend  anatomischen  Untersuchungen,  seine  früheren  Angaben  (s.  8.  94), 
was  die  Tuba  des  Menschen  und  der  Mehrzahl  der  SXugethiercIassen  betrifft, 
in  ihrem  vollen  Umfange  aufrecht  Nur  glaubt  er  sich  überzeugt  zu  haben, 
dass  annShemd  in  dem  mittleren  Theile  eine  Stelle  existirt,  wo  die  Configu- 
raüon  des  Knorpels  den  Schleimhautflftchen  auch  unter  dem  Haken  die  Mög- 
lichkeit der  gegenseitigen  Berührung,  somit  die  Möglichkeit  eines  Ver- 
schlusses bietet.  Soweit  die  Schleimhantvorsprünge  reichen,  erscheint  nach 
Rüdinger  die  Tuba  klaffend.  —  Beobachtungen  am  Krankenbette  scheinen 
gmna  ausserordentlich  für  die  Angaben  Rüdingers  zu  sprechen.  Am  Tage, 
wo  ich  diese  Zeilen  niederschrieb,  untersuchte  ich  eine  Dame,  welche  ein 
atrophisches  Trommelfell  mit  sehr  ausgesprochenem  Lichtkegel  hatte.  Bei 
der  ganz  gewöhnlichen  Respiration,  welche  die  sonst  gesunde  Frau  mit  der 
grSssten  Leichtigkeit  übt,  zeigen  sich  mit  jeder  In-  und  Exspiration  ganz 
deatliche  Bewegungen  des  Trommelfells,  welche  an  den  veränderten  Reflex- 
encheinnngen  bemerklich  ^Yerden.  Es  ist  dies  nicht  etwa  der  einzige  Fall, 
wo  ich  diese  Beobachtung  machte;  es  sind  deren  mehrere  in  meinem  Proto- 
kolle verzeichnet  und  auch  andere  Autoren  (Schwartze,  Arch.  f.  Ohrenh. 
Bd.  L  139);  Lucae  (über  die  Respirations  •  Bewegungen  am  Trommelfelle. 
Daselbst  S.  96  u.  A.)  haben  solche  Fälle  beschrieben.  Ich  kann  mir  aber  diese 
gmnso  Erscheinung  nicht  anders  erklären,  als  wenn  ich  die  Angabe  Rüdingers 
als  die  richtige  hinnehme ,  oder  wenn  ich  mAidestens  den  Verschluss  der 
Tob«  als  so  locker  annehme,  dass  die  geringe  Kraft,  welche  die  durch 
Orsbcr,  OhrtahellkoDde.  ßj 


den  RenpinlloonAcl  bewegt«  Laft  nun  hnt,  hinrairlifs  den  VfnebboM  n  U- 
hpbnn.  Drr  RliiimTid,  den  man  atlenrulli  erhcbrn  hönntv,  du*  nian  Mr  Br> 
wcBttUftoii  Bm  p^s^ndell  TröramelMle  nicht  »Ahrnhonit,  kuin  duliilh  db 
frUhero  AnaUht  nicht  widprUfeii ,  Keil  dan  tionnalr'  TromiDplfbll  überliw^ 
nidit  (o  leiclit  nie  lina  verdünnte  leivegt  werden  kann  (Vcrgl.  Lqcee;  Zif 
Fnnrtinn  der  Tiil*  Kuatonh.  ßerÜDcr  küniMhn  WocliAn>r4iriA  HWT.  Sr.  *l, 
nnd  weil  diir(>h  die  eigen Ih urnlichen  Verhfiltnisse  die  Uesicbtigang  toA  dui- 
nach  die  Wttbmehinuiig  »o  geringer  Eicnmienen  um  TrommcUelle  fifanbifl 
•rech  wert  i«t. 

Ich   bin   «ehr  geneigt,  die  An»dit  vnn  Rddioger,   Majer,   R>t' 
«am«n  und  Lnra«,  besonders   dio   Lehro   d*«   Letat<iren   b*tre&  am  Eis- 
tlQM<«  dw  R«*plratlnn  auF  dio  TenliUtion  der  Tro^]melh»bl^  aU  die  nätüf 
U  tialteo,  und  dabei  ansutiohmen ,   ävi*   der  Selilin^ot  hier  mehr  tur  Ai» 
glelebnng  grUiAivcr  DrncknntencJiiede  tiolliwendig  aej,  nie  lie  dnrcb  knnk-   ' 
bafte  PmeFEso,  a.  B.  bei  nuuigclhnftnr  Erspiration,  bedingt  gein  ktnnea.         ' 
Dio  objcctivon  Erechomuugen  reiGhen ,  F^obald  die  Uiitir'  ■ 
suchungsiDi'tliodon  in  cnUprochender  Woiau  gcUl»t  worden  köo- 
Den,   Tallkoninicn  aus,   um   die  Diagnose   f'mcr  Stonosc  oder  ' 
OblitOTKttou  XU  etcUon.     Schon   bei   der  Inüpt-ctioD  des  Trom- 
moIÜBlIa   toigcn   «ich,   wenn  dasselbe  vorhanden   ist,   objectiw   ' 
Encheiniingcu ,   welche  aus  di<r  früher  erwähnten  Locomoti«    l 
dtx  Nwnbnu)  naultirea.    So  tucht  Abnortuit&tcD  in  der  TVoio- 
nK-1h5hlo  selbst  in  einom  solchen  Fallf   dem  Kinw&rtswiui(]erD 
dp«  TrommO'llVlIs   entge^nslehen.    zeigt   es  sich  nach  aussea 
c«>nc«T,  der  Hiuiimcrgriff  meist  dircet  nach  einwärts,  teilen« 
ittvgtoicli  nach  vor-  oder  rückwärts  gedrängt,  scheinbar  verfefinl, 
^>dt^^  «8  ««igt  »ich  eine  der  vielen  schon  früher  erwähalen  V«- 
rivtiUen  diesps  Bildes,   welches  auf  Locomotioii  des  Trommel- 
ftSh»  »%>*-ie  seh  ein  lian-r  Verkleinerung  oder  VcrgrÖsserang  seintt 
S«i(nv«>-nl^  beruht 

IH  alle  diew  Hilder  auch  noch  hei  uniU'rfn  krankhafita 
lVi»oo«sen  in  der  Twmmel höhle  beobachtet  werden,  so  würde 
ntan  ans  der  lns[H>etion  dos  Trommelfellee  allein  keine  voll- 
konuuou  \>'rljissliche  Dia^ose  gewinnen  können.  Hingegen 
lehn  ilie  Tharxiigo skopie,  ferner  der  Katheterisnins  mit  Anwen- 
d>n>jr  dorI.nft*h*ucbe,haiipIs:iehlich  aber  die  tactile  Untersuchung 
(uH>-r  HonittJtniig  verschiedo-n  dicker  Bougien  den  Zustand  der 
'hilw  KiisWehii,  wt^nigstons  in  den  Fällen,  wo  die  Rhinoskopie 
m.>(j'i*'h  i*t,  *i>  grnwu  können,  dass  wir  eine  vollkommen  begrün- 
ib-tt^  Otjbni'^'^  '»  HM^hon  im  Stande  sind.  Bei  allen  diesen 
ruli>r»uolHiuj:suiotiu>den  mtlsson  die  schon  früher,  sowolimall- 
mtiiH%iit(w  »U  i>peci«Uea  TheUe  ugdührteo  Cantdeo  berück- 
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sichtigt  werden,   so  man  nicht  Irrthümer  in  der  Diagnose   be- 
gehen will  (s.  allgemeinen  Theil). 

Die  Prognose  sowol  als  auch  die  Behandlung  hängt 
zumeist  von  den  ursächlichen  Momenten  der  Tubaverengerung 
ab.  So  werden  entzündliche  Schwellungen,  wenn  sie  erst  kurze 
Zeit  gedauert  haben,  leichter  zu  beheben  sein,  als  wirkliche, 
durch  plastische  Entzündungsprocesse  zu  Stande  gekommene 
Hyperplasien  auch  nur  eine  Besserung  zulassen;  und  diese  wie- 
der die  Prognose  im  Allgemeinen  günstiger  gestalten,  wenn  sie 
in  den  Weichgebilden  entstanden  sind,  als  wenn  Hyperostose 
des  Knochens  die  Grundursache  ist 

Soweit  die  Stenose  durch  noch  bestehende  Entzündungs- 
processe bedingt  ist,  fällt  die  Behandlung  der  Tuba  Eustachi! 
mit  der  des  ganzen  mittleren  Ortheils  zusammen,  und  erfordert 
hier  keine  besondere  Erwähnung.  Ist  der  Entzündungsprocess 
aber  bereits  abgelaufen,  haben  wir  es  mit  einer  hypertrophirten 
Schleimhaut  zu  thun,  so  ist  die  Anwendung  der  Bougien,  na- 
mentlich der  aus  Laminaria  digitata  gefertigten  angezeigt  Auch 
die  Luftdouche  wirkt,  wenn  nur  ergiebig  genug  in  Anwendung 
gebracht,  als  Compressions-  und  dadurch  auch  als  Resorption- 
Beforderungs-Mittel  mit  (v.  Tröltsch).  Bei  Obliteration  der 
Tuba  ist,  falls  dieselbe  beiderseitig  wäre,  oder  wenn  sie  auch 
nur  auf  einer  Seite  besteht,  aber  dem  Kranken  dadurch  sehr 
belästigende,  subjective  Erscheinungen  erzeugt  würden,  die 
Myringectomie  angezeigt.  Lindenbaum  lenkt  die  Aufmerk- 
samkeit auf  Operationen  an  der  Tuba  selbst,  mit  Hilfe  des 
Pharyngoskops,  und  verspricht  sich  von  solchen  mehr  als  von 
der  Myringectomie  (?). 


I 


XIV.  Capitel 

Die  Myringotomie  und  Myringectomie. 

(^Kilnutlichc  FerforiüioH   uud   Tri-jxmatim  •hu   TrovimelffiU.*} 

Die  Cbirurgie  musa  für  die  Ohrenheilkunde,  «U  für  Bin 
Xweigdoctrin,  im  weitesten  Sinne  nutzbar  gemacht  werden,  woM 
die  letztere  iiirera  höchsten  Ziele,  d.  i.  Heilung  der  OhrvDkraat 
hoitcn,  nahe  kommen  eoll.  Die  Otiatrik  bleibl  iiniuer  äv 
chirnrgieche  Wissenschaft  und,  so  sehr  wir  anch  auf  dieMn 
Felde  der  conaervativen  Methode  huldigen:  immerhiD  werdet 
auch  operative  Eingriffe  nützlich  werden  können,  nnd  grr*fc 
hier  mnaa  man  meines  Erachten»  in  dieser  Richtung  vorwirt» 
schreiten,  sonst  wird  der  von  mancher  Seite  laut  gewoHra« 
Vorwurf,  daaa  wir  in  der  Behandlung  der  Ohr^^nkrankhtilM, 
trotz  der  bahnbrechenden  Arbeiten  der  letzten  Dttcenoien,  nicbl 
vorwärts  kümen,  an   Berechtigung  gewinnen. 

Meiner  Ueherzeugung  nach  bat  man  in  der  ObrenbeS' 
künde,  was  den  Werth  der  operativen  Eingriffe  anlangt,  nidK 
mit  derselben  Unbefangenheit,  wie  in  den  anderen  Zwoigea  d« 
Chirurgie,  geurtbeilt.  Wird  Jemand  zweifeln,  daas  z.  B.  & 
Irideetoniie  beim  Giaucom  von  Vortbeii  »ein  künne,  »ier  be»»« 
in  manchen  Füllen  des  letzteren  indicirt  sei,  trotzdem  die  Sta- 
tistik lehrt,  diiss  in  der  bei  weitem  grösseren  Mehrzahl  ia 
Fälle  die  Iridei'tomie  bei  dieser  Krankheit  ohne  Erfolg  gemacht 
wurde?  Ein  i^anz  gleiches,  ja  sogar,  was  den  Ausgang  an- 
langt, weit  weniger  gefährliches  Verhältniss  waltet  bei  ia 
Myringectomie  ob;  der  operative  Eingriff  ist,  wie  die  Erfahrong 
mehr  als  hinlänglicb  erwiesen  hat,  ganz  und  gar  ungefährlicb. 
und  wenn  sie  auch  nicht  in  allen  Fällen  von  dem  erwänsclitea 
Erfolge  begleitet  ist,  wird  sie,  vorausgesetzt,  dass  die  Indi- 
cationen  hiefür  rationell  festgehalten  werden,  dem  Kranken  ge- 
wiss nicht  leicht  Nachtheil  bringen. 
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Was  mir  aber  vor  Allem  notli wendig  scheint,  ist,  dass 
der  Begriff  der  Myringotomie  und  Myringectomie  und  dem- 
nach auch  die  Indicationen  für  beide  strenge  auseinander  ge- 
halten werden,  weil  sonst  nie  Klarheit  in  die  Sache  gebracht 
werden  kann. 

1.  Die  Myringotomie  besteht  in  einer  einfachen 
Durchbohrung,  resp.  Durchschneidung,  der  Membran  und  ist 
angezeigt : 

a)  in  Fällen ,  wo  jenseits  des  Trommelfells ,  also  in  der 
Trommelhöhle,  fremde  Massen,  wie  Exsudate,  Blutextra- 
vasate  etc.  sich  befinden,  welche  auf  eine  andere  Weise  ent- 
weder gar  nicht  oder  nur  unvollkommen  entfernt  werden  kön- 
nen, deren  Wegschaffung  aber  geboten  ist.  In  diesem  Sinne 
haben  wir  ihrer  bereits  bei  den  verschiedenen  Entzündungs- 
processen  im  mittleren  Ohrtheile  (s.  S.  507)  gedacht,  und  auch 
die  Operationsweise  angegeben.  Wir  stimmen  Schwartze*) 
vollkommen  bei,  wenn  er  hofft,  dass  „in  nicht  zu  femer  Zeit 
der  Paracentese  des  Trommelfells  ein  wichtiger  Platz  in  der 
Therapie  der  entzündlichen  Erkrankungsformen  der  Gehör- 
organe" gesichert  sein  werde. 

b)  Ist  die  Myringotomie,  gleichsam  als  vorbereitende  Ope- 
ration, auszuführen,  um  sich  den  Zugang  zu  den  tieferen  Ge- 
bilden möglich  zu  machen.  In  dieser  Beziehung  finden  wir  sie 
indicirt,  wenn  es  sich  darum  handelt,  regelwidi*ige  Verwachsun- 
gen zwischen  den  Gebilden  der  Trommelhöhle,  namentlich 
Synechien  des  Trommelfells,  auf  operativem  Wege  zu  lösen. 
So  wird  sie  auch  geübt,  um  die  Tenotomie  des  Musculus  tensor 
tympani  vorzunehmen**),  welche  gewiss  mit  der  Fortentwicklung 
der  physiologischen  Akustik  und  der  Untersuchungsmethoden 
häufiger  zur  Ausführung  kommen  wird. 

c)  Die  Myringotomie  kann  ferner  die  Bedeutung  einer 
Explorativoperation  haben,  und  diese  Indication  hat  meines  Er- 
achtens  ihre  gute  Begründung.  Zur  Erläuterung  dessen  brauchen 
wir  wol  nur  darauf  hinzuweisen,   dass   durch  die  verschieden- 


*)  Studien  und  Beobachtungen  über  künstliche  Perforation  des  Trom- 
melfelU.  Arch.  f.  Ohrh.  B.  II  und  III. 

**)  Weber  gab  für  diese  Operation,  die  er  auch  bereits  an  Lebenden 
ausgeführt,  ein  Instrument  an,  das  unter  dem  Namen  „Tympano-Tenotom**  in 
der  Monatsschr.  f.  Ohrenh.  II.  Jahrg.  Nr.  12  beschrieben  ist. 


artigstoo,  theils  mit  dem  Äoge  vahrDehtnbaren ,  ttiuil«  itbtr 
aaclt  ^r  niclit  dia^o&ticirb&rcn  VeriUidenitig«ii  am  TrommdC-ll 
(Ih<  S|iaunungsverluUtiiJ&$e  des^lben  muini^fach  alientrt  wer- 
don-  l^a  nuD  die  Leituogsfaliigkeit  der  Membran  zu  ihrem 
Spann UD^gTitde  in  inniger  Beueliung  steht,  so  ist  es  it^ick 
dnikbar,  dass  bei  zu  stark  gespannter  Membnui,  durch  Tfen- 
I  BUS  an  piner  Stello,  sich  die  Verbältuisse  derartig  verändern, 
diiM  dit>  r^citunganihigkeit  de»e]lica  verbessert  und  auf  di«e 
Wviso  nilfc  gi-scbafft  werde.  Bei  dem  Umstand^,  als  die 
0|>cmtiiin  ^dx  und  gar  unscbsdlicli  ist,  und  in'  den  roeigtcn 
fUlru.  «o  dio  Nacbbebundlung  zweckm&ssig  geleitet  wird,  die 
Hoiluii^  des  Selinitles  Hognr  per  piimam  ialcDtionem  erfolgt: 
Wl  da»  Myringolois  in  manchen  Fällen  die  imsotiuldigG  B«- 
detttnng  *\ta  li^plunitiv-Troisqunrts,  um,  so  nacb  der  M^tid- 
gtrtomi«  B*«»eruiig  einträte,  viclleiclit  gar  die  M^ringectoinic 
IH  uaelMiii;  ja  idi  bab«  selbst  FEUc  bcabachtet,  wo  iinmitul- 
Kar  nadt  der  xn  diesem  Zwecke  ausgeführten  MjTingelomi« 
lücht  di*  mindeste  Besserung  erfolgte,  während  nach  Ueilunj 
der  Wand«!  Beeacnug  walimehmbar  war;  —  wo  dann  angeooni- 
noa  wtrdw  nto»!^  daes  mit  der  Heilung  die  früher  berObttefl, 
auiMBale»  VeAlhnisse  des  Trommelfells  sich  zum  Besseren  p- 
sbdtiM  hab*n. 

Im  AUgcnifinen  ist  wol  diese  letztere  Inüication  seLr  va?, 
Je^Kich  wird  sie  mit  der  Zeit  immer  piäciscr  werden,  und  in  Jc7 
t^Mtrenkrilk linde  tt-at  begründet  sein. 

S.  Die  Myriugeetomie  ist  im  Wesen  ganz  verachieden 
von  der  Uyriugotnmie.  Die  Myriugectomie  hat  nSinlicIi  nicU 
blos  die  künatlicbe  Durrblöcheruog,  sondern  die  Auaschae- 
dang  eines  StQckea  des  Trommelfells  zum  Zwecke. 

Dnrct]  mehr  ala  30  Jthrr  ron  dm  Obreiu(rsl«n  ^pxlich  aurpfvtei 
hiübe  l<h  >ll««e  OiKvatinn  in  J«Ki«  1&J3*)  DGuerdioga  aaf^Damiuen  und  i> 
dir  Pmi*  «inir»flilirt.  AcJion  IHUmt  balle  bud,  d.  e.  seil  RiaUs**),  mMR 
ili«  künallkh^  Pcriaratlnn  ^  TrMWatIMb  empfoblen,  uid  wrl«te  A.  Cosfit 
■IMTSI  Uli  U*iuchon  andllhrto,  dlo  BewbAcbtniiK  genuchl,  d«M  dis  PFtfunÜ«» 
t,W\lt  xJir  nuch  «irdei  bvilr.  und  anf  dipr«  Wciie  der  oft  »br  (cUnttifv  ErMr 
uniiiilli'UiM  Dich  der  Opprncion  bald  mrritelt  werd«.  Oantnf  bMirte  HibIi. 
tnli-hrr  •li'  Oprj-Btion  ror  Cooprr  empfrhlvn   und  an  Tbicmn   gi^äbl  li*hB 


•)  DI«  Uyrinpwtomiv  «l*  IlrilmilM  gegen  ScliwirliÜrigki^it  ond  Obre- 
*)  Kuchlrid.  anatom.  patholog.  FraafcoC  167T.  Lib,  IV.  C^i.  IT.  p.  W. 
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soll,  sein  Verfahren,  welches  nicht  mehr  die  künstliche  Perforation,  sondern 
die  Exciiion  eines  Stückes  ans  der  Membran  znr  Folge  haben  sollte.  Zur 
Erreichung  dieses  Zweckes  construirte  man  verschiedene,  mehr  oder  weniger 
complicirte  Instrumente,  von  denen  man  Jedoch  auf  den  ersten  Blick  aus- 
sagen kann,  dass  sie  gewiss  nur  in  den  seltensten  Fällen  vollkommen  aus- 
reichten,  indem  mit  ihnen  (höchst  wahrscheinlich  selbst  bei  der  zweckmtts- 
sigsten  Handhabung)  wieder  nicht  mehr  als  die  einfache  Perforation  der 
Membran  erzielt  wurde*). 

Dies  dürfte,  nebst  der  UnverlKsslichkeit  der  damaligen  Untersuchungs- 
niethoden, demnach  auch  der  Mangelhaftigkeit  der  Indicationen ,  der  Haupt- 
grund der  verhältnissmässig  ungünstigen  Erfolge  gewesen  sein,  welche  aus 
der  Zeit  Jener  Operationsmethode  datiren. 

Gestützt  auf  diese  Anschauung  und  von  vorneherein  der  Ueberzeugung, 
dass  es,  so  die  Operation  vom  Nutzen  sein  soll,  in  der  Macht  des  Operateurs 
sein  muss,  ein  beliebig  grosses  Stück  aus  dem  Trommelfelle  ausschneiden  zu 
können,  was  mit  den  bis  dahin  angegebenen  Instrumenten,  wenn  man  deren 
nicht  eine  grosse  Zahl  von  je  verschiedener  Grösse  vorräthig  hat,  gar  nicht 
möglich  ist:  verliess  ich  diese  Instrumente  ganz  und  gar,  und  versuchte  die 
Operation  mit  dem  Myringotom  auszuführen,  wozu  ich  anfönglich  noch  zur 
Herausbeförderung  des  ausgeschnittenen  Stückes  eine  eigene  Pincette  benützte. 
Bereits  in  meiner  ersten  Veröffentlichung  über  diesen  Gegenstand  machte  ich 
darauf  aufmerksam,  dass  dieses  Operations  verfahren ,  da  während  desselben 
gleichzeitig  mehrere  Instrumente  in  Gebrauch  kommen  müssen,  nur  bei  sehr 
weitem  Gehörgange  ausführbar,  also  auch  nur  auf  eine  geringe  Anzahl  von 
Fällen  beschränkt  bleiben  wird.  Schon  ein  Jahr  später**)  war  ich  in  der 
Lage,  über  eine  andere  Methode  zu  berichten,  welche  sich  von  der  Mheren 
dadurch  unterscheidet,  dass  ein  beliebig  grosses  Stück  des  Trommelfells  um- 
schnitten und  au  einem  sehr  zarten  Stiele  mit  dem  Trommelfelle  in  Verbin- 
dung gflassen  wird,  um  diesen  so  umschnittenen  Lappen  bei  der  darauf  fol- 
genden Entzündung  der  Membran  der  Vereiterung  Preis  zu  geben.  Diese 
iK'iden  Verfahren  lieferten  mir  an  einer  ziemlich  grossen  Anzahl  von  Fällen, 
die  ich  seit  meinen  ersten  Veröffentlichungen  über  diesen  Gegenstand  operirte, 
verschiedene  Hesultate,  aus  denen  man  die  Lehre  ziehen  kann,  dass  wol  auch 
nach  der  Myringectomie,  selbst  wenn  die  Nachbehandlung  ganz  kunstgerecht 
geübt  wird,  AVicdcrcrsatz  des  ausgcf^chnittcnen  Theiles  erfolgt,  dass  die  Ver- 
wachsung aber  doch  nicht  so  häufig  geschieht,  als  bei  der  Myringotomie ; 
femer,  dass  gar  nicht  seiton,  wenn  selbst  Wioderersatz  des  ausgeschnittenen 
Theiles  eingetreten  ist,  doch  die  krankhaften,  subjcctiven  Erscheinungen  sich 
bessern,  und  dass  in  gur  keinem  Falle,  vorausgesetzt,  dass  die  Anzeige  für 
die  Operation  wirklich  vorhanden  ist,  und  die  Nachbehandlung  ordentlich  ge- 
leitet wird,  eine  be<leutende  Verschlimmerung  nach  der  Operation  zu  gewär- 
tigen sei.   Hält  man  diese  Erfahrungsthatsachen,  die  von  dem  unparteüschen 


•)  Weiteres  hierüber  siehe  Mar  teil  Frank 's:  Praktische  Anleitung 
znr  Erkenntniss  und  Behandlung  der  Ohreukrankheiten.  Erlangen  1845,  so- 
wie in  Lincke^s  Sammelwerk. 

^)  8.  \Vr.  allg.  med.  Zeit.  18(>4. 


I  Obreoiinte  fewüs  nur  bestltigt  werden  mStsen,  fest;  ralmcliMI 
las«  diese  Op^ratioD  ganx  gewiss  eine   groMe  Zukunft  hAl,  lud  i»i 
uumiesteQS  Ptwaa  zu  voreilig  über  dieselbe  den  Stab  bracb. 
Ich  halte  die  Operation  für  angezeigt: 
n)  Bei  Obliteration   oder  hochgradiger  Steno*e 
-  Tuba  Eustachi!,    falls    dieselben   durch  ander« 
ttel  nicht  zu  beheben  siad.     In   solchen    Fällen  Dimial 
kanntlicb  das  Trommeifell  mit  der  Kette  der  Geliorknöchel 
n  in  Folge  des   von  aussen  auf  sie  wirkenden  Lnftdnickea 
i    solche   pathognomonische   Stellung    ein,    dass    der   intn- 
iculäre  Druck   in  hohem  Grade  gesteigert   wird.     Schneidet 
a  ein  Stück  nun  dem        >mmclfelle  aus,  lässt  dieser  Druck, 
■ö  ich  dies  e:  lenl  :hw  ja*},  nach;  wodurch  die  Er- 

heinungen  gm  rt 

b)  Bei  ho  -dickung  des  Trommel- 
iis, falls  da         ,..i             ^      ehörorgan  sehr  schwer- 
ist.    Wenn  wir  i            der   Aussage  Itard's,    wonncb 

luucit  häufig  an  Ge  en  mit  verdicktem  Trommelfelle 

obachtet  wird,  aber  nur  i  (  urch  dieses  bedingt  sei,  voll- 

mmen  betBtimmen:  so  km  a  f/ir  doch  zugeben,  dnss  bei 
3chgradiger,  partieller  und  totaler  Trübung  dieser  Membran  ein 
Theil  der  es  treffenden  Schallwellen  refiectirt  werde,  and  das» 
durch  eine  Verbesserung  dieses  Verhältnisses,  wie  sie  durch 
die  Myringectomie  möglich  ist,  wo  die  Schallwellen  durch  die 
Lücke  direct  die  Labyrinthwand  treffen  könnten,  immerhin  die 
Schwerhörigkeit  gemildert  werden  könne.  Selbst  filr  den  Fall, 
dasB  nachträglich  Wiederersatz  des  Ausgeschnitteuen  zu  Stande 
kömmt,  kann  in  Folge  der  Operation  eine  Besserung  der 
krankhaften,  subjectiven  Erscheinungen  erfolgen;  da  ja  be- 
kanntlich Narben  immer  dünner,  demnach  im  Allgemeinen  lei- 
tungsfähiger  sein  werden,  als  die  verdickte  Membran. 

c)  Bei  Erschlaffung  des  Trommelfells  oder 
bei  schlaffen  Narben,  wenn  durch  diese  Verhält- 
nisse krankhafte,  subjectlve  Erscheinungen  beding! 
sind.  Es  wurde  schon  früher  auf  diesen  Folgezustand  verschie- 
dener, krankhafter  Processe  im  Gehörorgane  aufmerksam  ge- 
macht    Bei  solchen  Erschlaffungen,    die   man   gewöhnlich  auf 

'  den  ersten  Blick  erkennen  kann,   sinkt  das  Trommelfell  oder 

•)L.  c. 


585 

mmdestens  die  erschlaffte  Partie,  falls  nicht  künstlich  der  Druck 
von  innen  her  überwiegt,  oder  anderweitige  Hindemisse  ent- 
gegenstehen, mitsammt  dem  Hammer  etc.  nach  innen,  und  es 
kann  so  leicht  geschehen,  dass  durch  übermässige  Belastung 
des  Ambossschenkels  und  des  Steigbügels  krankhafte  £r8chei- 
nungen  ausgelöst  werden.  Soche  Zustände  zeichnen  sich  ge- 
wöhnlich dadurch  aus,  dass  die  krankhaften  subjectiven  Er- 
scheinungen, während  des  Valsalva'schen  Versuches  und  an- 
derer Vorkommnisse,  wobei  das  Trommelfell  nach  aussen  ge- 
drängt wird,  entweder  ganz  schwinden,  oder  doch  momentan 
and  bis  das  Trommelfell  wieder  in  die  krankhafte  Stellung 
flbergeht,  sich  bessern.  Auch  in  diesen  Fällen  handelt  es  sich 
nicht  so  sehr  um  Persistenz  der  künstlich  gemachten  Lücke, 
als  um  bessere  Gestaltung  der  Spannungsverhältnisse  nach  ge- 
schehener Heilung,  und  es  kann  demnach,  selbst  wenn  Wieder- 
ersatz zu  Stande  kommt,  der  Zustand  gebessert  werden. 

d)  Bei  hochgradiger  Verknöcherung  der  Mem- 
bran, falls  auf  dem  betreffenden  Ohre  bedeutende 
Schwerhörigkeit  besteht.  Diese  Indication  ist  begründet 
in  jenen  Anschauangen,  welche  früher  bei  den  Trübungen  im 
Allgemeinen  auseinander  gesetzt  wurden. 

Die  Operation  selbst  wird  entweder  mit  dem  Myringotom, 
im  Nothfalle  mit  einer  etwas  längeren  Staarnadel  allein,  oder 
«nch  noch  mit  dem  ftir  diese  Operation  bestimmten  Myringectom 
ansgeftihrt.  Falls  das  Myringotom  allein  in  Verwendung  kommt, 
Yerfkhrt  man  auf  die  Weise,  dass,  womöglich  bei  directer  Be- 
leuchtung oder,  wo  dies  nicht  angeht,  mit  Verwendung  des  re- 
flectirten  Lichtes  (Reflector  mit  Stirnbinde,  damit  beide  Hände 
des  Operateurs  frei  seien),  ein  Stuck  des  Trommelfells  um- 
schnitten und  an  einer  schmalen  Brücke  mit  dem  übrigen 
Trommelfelle  in  Verbindung  belassen  oder  selbst  aus  dieser 
Verbindung  gelöst  wird.  Zu  diesem  Beliufe  wird  ein  sehr 
weiter  Trichter  in  den  Gehörgang  geführt,  und  während  ein 
(Jehilfe  den  Kopf  des  Kranken  fixirt,  sticht  der  Operateur  an 
der  tiefsten  Stelle  des  auszuschneidenden  Stückes  das  Trom- 
melfell durch  und  führt  das  Messer  weiter,  bis  es  nahe  der 
Einstichstelle  angelangt  ist;  auf  diese  Weise  hat  er  den  be- 
liebig grossen  Lappen  umschnitten,  er  kann  ihn  dann  einfach 
hingen  lassen,  wie  ich  dies  früher  that,  oder   mit  Hilfe  eines 


TU  kädta-  jeiaA  ge^l  Am  OpcnÜM  nit  eim 
md  Alt  der  ä  K^O  ilyMitlK  FSMotto  eoMtnnrtai  la- 
ürmste.    Die  Mpifiii  ■law  hmbM  rar  d«rä,  daM  du  ä 

redttm  Winkel  no^etK^CTe  Ende,  wie  Fig.  85  «igt,  sttito 
comtnürt  und  derartig  gefenatert  ist,  daäs,  wetm 
die  äa*ä^re  Branche  A  donrh  Dmck  mit  dem  D»a- 
men  aof  die  Schraibe  d  iFig.  69^,  der  inneren 
Branche  i'  geoähtrt  wird,  der  zwischen  beiden 
gefasste  K-irper  darclttrennt  and  zwischen  ihnen 
festgehalten  wird.  Die  Branchen  sind  übrigen»  so 
stark,  dasä  nicht  blo3  ein  verdicktes  Trommel- 
f<e!].  sondern  auch  der  Griff  des  Hammers  mitteilt 
dieses  Instrumentes  resecirt  werden  kann. 
Bei  der  Verwendung  des  vom  Instmmentenmacber  Leiter 
nach  meiner  Angabe  verfertigten  ^y ringectoms,  welcbei 
so  eingerichtet  ist,  dass  an  demselben  Stiele  sowol  die  eiofaehe 
Pincette  (Fig.  69)  als  auch  das  Instrument  zur  ilyringectomie 
bcfe:-tigt  werden  kann,  verfährt  man  auf  folgende  Weise:  Nach- 
dem der  Kranke  die  Stellung  wie  bei  der  früheren  Methode 
eingenommen  und  der  Trichter  eingeführt  ist,  führt  der  Ope- 
rateur mit  einer  Slaamadel  oder  dem  Slvringotom  einen  ein- 
fachen I.ängssclinitt  an  der  Grenze  des  auszuschneidenden 
ät'ickea.     Durch  denselben  geht  er  bei  geöffnetem  Uyringectom 
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mit  dem  Ende  der  inneren  Branche  ein  und  durchtrennt  durch 
Druck  mit  dem  Daumen  der  das  Instrument  fassenden  Hand 
auf  die  Schraube  d,  das  zwischen  den  Branchen  gefasste 
Stück.  Dasselbe  haftet  dann  im  Fenster,  und  indem  das  In- 
strument geschlossen  zurückgezogen  wird,  wird  das  excidirte 
Stück  mit  herauöbefärdcrt.  Wenn  man  mehr  von  dem  Trom- 
melfelle ausschneiden  will,  als  gerade  der  Grösse  des  Fensters 
entspricht,  kann  man,  nachdem  das  erste  Stück  herausbefordert 
ist,  neuerdings  mit  dem  Instrumente  eingehen  und  von  der 
ersten  Lücke  aus  nach  jedwelcher  Richtung  beliebig  viel  weg- 
kneipen. Uebrigens  kann  man  Instrumente  von  verschiedener 
Grösse  vorräthig  haben,  um  gleich  bei  der  ersten  Anwendung, 
je  nach  Bedarf,  mehr  oder  weniger  auszuschneiden. 

Bei  allen  diesen  Operationsverfahren  kommt  es  nie,  am 
allerwenigsten  aber  bei  der  Verwendung  des  Myi  ingectoms,  zu 
bedeutender  Blutung;  bei  dem  letzteren  deshalb  am  wenigsten, 
weil  das  Instrument  nach  Art  der  Scheere  wirkt.  Der  Schmerz 
ist  wol  oft  momentan  sehr  heftig,  dauert  aber  nicht  lange  an, 
weshalb  ich  es  Im  Allgemeinen  vorziehe,  ohne  Narcose  zu 
operiren. 

Wenn  man  die  Operationsstelle  beliebig  wählen  kann,  ist 
es  zweckmässig,  am  hinteren  Segmente  und  zwar  am  hinteren 
unteren  Quadranten  zu  operiren.  Das  hintere  Segment  ist  im 
Allgemeinen  leichter  zugängig;  die  Erfahrung  lehrt,  dass  sich 
Substanzverluste  an  ihm  viel  langsamer  und  schwerer  ersetzen; 
und  endlich,  wenn  die  Operation  deshalb  gemacht  wird,  um  den 
Schallwellen  einen  leichteren  Zutritt  zu  der  inneren  Wand  der 
Trommelhöhle  zu  gestatten :  ist  es  gewiss  rationeller,  das  Hin- 
demiss  an  jener  Stelle  zu  beseitigen,  wo  es  die  für  die  Leitung 
wichtigsten  Gebilde,  wie  die  am  runden  und  ovalen  Fenster, 
am  leichtesten  st()rt. 

Bei  der  Nachbehandlung  hat  man  hauptsächlich  darauf 
SU  achten,  dass  keine  schweien  Folgezustände  eintreten,  und 
dass  der  Wiederersatz  des  ausgeschnittenen  Theiles  hintange- 
halten werde.  In  ersterer  Beziehung  ist  es  zweckmässig,  alle 
äusseren  Schädlichkeiten  abzuhalten:  den  Kranken  die  erstere 
Zeit  auf  restringirte  Diät  zu  s(?tzen  und  dem  Zusümde  im 
Ohre  sowol  als  auch  dem  Allgemeinbefinden  die  grösste  Auf- 
merksamkeit zuzuwenden.     E-!   gelten   hier   dieselben   Gesetze, 


I 
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wie  nach  anderen  Operationen,  nar  muss  speciell  das  Ofa*  ao- 
langend  Folgendes  erwähnt  werden: 

Unmittelbar  nach  d«r  Opemtion,  nachdem  entsprecbend 
geranigt,  wobei  es  abrigens  zweckmässig  ist,  das  etwa  ange- 
sammelte Blut  mehr  durch  Aufsaugen  mit  Charpie,  als  durch 
ISoBpritzangen  zu  entfernen,  ist  der  Gehörgang  sehr  iose,  aW 
doch  hinreichend,  am  husere  Schädlichkeiten  abEubalt«n,  eu 
verstopfen,  und  »lUnfiJl«,  besonders  bei  blutreichen  Individuen, 
in  der  Umgebung  des  Ohres  kalte  Umschläge  zu  appücireo. 
Dm  Ohr  kann  durch  24  Stunden  verstopft  bleiben,  und  wenn, 
WM  gewiss  nur  sehr  selten  der  Fall  ist,  doch  noeli  Sduncn- 
baftigkeit  im  Ohre  bestftnde,  oder  der  Kranke  sehr  auig«r<^ 
wäre,  kann  man  diese  ErBchtönong  durch  Application  einiger 
Blutegel,  vielleicht  durch  Änwendong  narootischer  Hittd  in  der 
Umgebung  des  operirton  Ohres  oder  aoch  interne,  mildem.  In 
den  QehOrgang  selbst  sind,  aaoh  im  weiteren  Veriaafe,  nar 
im  Bnssersten  Noth&lle,  etwa  bei  ans  verschiedenen  Folgesn- 
itlbiden  resoltirender,  hochgradiger  Otorriioe  et&,  ÄneoeistoSe 
sa  bringen.  Zweckmässig  ist  es  fsmer,  sobald  als  mOglich, 
wenn  sie  Uberhanpt  anwendbar  ist,  die  Lafidoache  m  ^ipli- 
oiren,  am  theila  fremde  in  die  Trommelhöhle  gelangte  Sabstaa- 
sen  anschädlich  zu  machen,  theils  etwaigen  VemaHnmgMi  aodi 
von  dieser  Seite  her  vorzubeugen. 

Bei  grosser  Neigung  zur  Regeneration  ist  es  am  zweck- 
mässigsten,  mit  der  Sonde  durch  die  Lücke  einzugehen,  ^e- 
selbe  frei  zu  machen,  und  so  den  Wiederersatz  des  Verlores- 
gegangenen  aus  allen  Kräften  zu  stören.  Unangenehme  Folge- 
zuBtände,  namentlich  Eutziindungeprocesse,  welche  sich  nach 
der  Operation  einstellen,  sind  nach  den  Principien,  wie  sie  in 
den  betreffenden  Capiteln  aufgestellt  sind,  zu  behandeln. 

Es  wurde  schon  früher  darauf  hingewiesen,  das«  der  Er- 
folg der  Myringectomie  nicht  auBSchliesslich  von  dem  Offea 
bleiben  der  künstlich  erzeugten  Lücke  abhängig  sei;  ja  ea. 
könnten  sogar  Fälle  vorkommen ,  wo  eine  grossere  Narbe  im 
Trommelfell  ftlr  das  Hörvermögen  sowol  aU  auch  flir  die  son- 
Btigen  Empfindungen  des  Kranken  sich  zweckdienlicher  er- 
weist, als  eine  bleibende  Lücke.  Ungeachtet  dessen  wird  t* 
im  Interesse  des  Operateurs  liegen,  verlässUche  Mittel  zu  be- 
sitzen, um  die  künetlich  erzeugte  Lücke  dauernd  offen  za  er- 
halten.    Namentlich  wäre  dies  in  jenen  Fällen  erwünscht,  wo 
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die  Operation  wegen  Obliteration  der   Tuba  Eustachii    unter- 
nommen wurde. 

Schon  in  älterer  Zeit  suchte  man  diesen  Zweck  dadurch 
zu  erreichen,  dass  man  in  die  Lücke  fremde  Körper,  wie: 
Darmsaiten ,  Goldröhrchen  etc.  einlegte.  Die  Bemühungen 
blieben,  wie  die  Geschichte  dieser  Operation  lehrt*),  ganz  er- 
folglos, indem  der  fremde  Körper  jedesmal  wieder  ausgestossen 
wurde,  und  die  Verwachsung  dennoch  Statt  hatte.  Ich  selbst 
habe  mich  früher  vielfach  bemüht,  durch  Einlegen  von  Lami- 
naria-Stückchen,  welche  an  langen  Fäden  befestigt  waren,  die 
Lücke  offen  zu  erhalten,  machte  aber  immer  die  Erfahrung, 
dass  der  fremde  Körper  die  Entzündung  steigerte,  ohne  dem 
Zwecke  im  mindesten  zu  entsprechen.  In  kurzer  Zeit  lag  dann 
immer  der  eingelegte  Körper,  durch  den  andringenden  Eiter 
aus  der  Lücke  herausgestossen,  im  Gehörgange,  oder  er  musste 
wegen  ausserordentlicher  Schmerzhaftigkeit  schleunigst  entfernt 
werden. 

In  allernenester  Zeit  hat  Politzer  (Ueber  ein  Verfahren  zum  Offen- 
halten künstlicher  Perforation RÖffnungen  im  Trommelfelle,  Wien.  med.  Wochen- 
tchrift  1868)  empfohlen,  Oesen  von  Kautschuk  in  die  LOcke  einzulegen.  Es 
•ollen  kleine,  an  einem  Faden  befestigte  Kautschukösen  in  eine  künstlich 
erzeugte  Lücke  eingelegt  werden«  worauf,  wie  sich  der  Autor  vorstellt,  die 
JR&nder  in  die  Furche  der  Oese  hineinwachsen,  und  letztere  die  schliessliche 
Verwachsung  der  Lücke  verhindern  soll.  Philipoaux**)  erzählt,  dass  er 
in  die  künstlich  gemachte  Oeffnung  Bougien  von  Kautschuk  einlegte,  dass 
•ie  aber  so  starke  Reactionsersch einungen  hervorriefen,  dass  er  sie  bald  ent- 
fernen musste.  Martell  Frank  legte  schon  vor  25  Jahren  besser  geformte 
Goldröhrchen  ein,  um  denselben  Zweck  zu  erreichen,  und  Ph.  H.  Wolff  *♦♦) 
empfiehlt  zu  dem  gleichen  Zwecke,  das  Einlegen  einer  Kautschuk  röhre  in 
die  Perforationsöffnung.  Von  Alledem  wird  von  Politzer,  der  in  dem 
betreffenden  Aufsatze  sogar  die  Geschichte  der  Operation  angibt  und 
nach  seiner  Weise  —  commentirt,  auch  nicht  mit  einer  Silbe  Erwfihnung 
gethan.  Eing^leg^  wurde  diese  Kautschuköse  in  die  künstlich  erzeugte  Lücke 
an  einer  Trommelfellnarbe  und  schon  kurz  nachher  berichtete  P.  selbst, 
dass  die  Oese  ihren  Standort  verlassen,  im  Trommelfell  weiter  gewandert, 
die  Lücke  in  der  früher  bestandenen  Narbe  hingegen  wieder  geschlossen  sei. 
Warum  sich  Politzer  über  die  Wanderung  der  Oese  im  Trommelfell  gar 
so  sehr  wundert?  Lehrt  nicht  jedes  Handbuch  der  Chirurgie,  dass  fremde 
Körper  im  Organismus  und  besonders  in  Weichgebilden,  die  bewegt  werden, 


^)  S.  die  früher  citirten   Werke  von  Martell  Frank  und  Lincke. 
•♦)  Oazett«  ra^dicale  de  Lyon.  Septemb.   18ti3. 
***)  S.   Jessen  Fortsetzung  zu  Lincke's  Handb.  d.  Ohrenheilk.  1845. 
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Au  0«ntx  der  Schwere,  LwomoUanMi  ludwn?  B«,Mllla  oiA 

I leni.    wenn    clinja   Oe»B    iiiitüern^il?    nicht  nodi   WFitrr.  j«   Mif*r  I« 

dorn  Triiiriuiclfollu  güiiitlkh  Bii<ife>TAD<IeTt  «ärf.  Du«  ri«  sü-Ji  uifllagllcb  ta 
tler  Nurbo  ohn*  RoartinniierscUeiiiuagra  «riiielt.  bt  fnd  KinScIut  darin  b* 
Krliadel,  Am  In  dnr  XTmgobutis  der  Nurbe,  «»  fräber  (*.  8.  SSi)  imiptka 
WQrdf.  flu  Trommplfcll  mehr  verdichtet,  donnuh  wnni^er  fnnHuAnnpnUg 
tat.  Biime  in  NotIhmi  blailwin  dsohalb  initauler  die  Ua^i«  'AeH  offen,  tmi  — 
obno  O01.C. 

Bei  der  verhültnisamiUsi^  grossen  Anzahl   der  Fälle,  die 
ich  bis  JQtist  operirt  babo,  stellt  sich  das  Verh&ltDiss,  wenn  icfa 
(lic  Uporirton,   dio.mir  noch  naohtriLglich  zu  Geaichta  kamen, 
uls  sbktistischoi^  MiifftriBl«  »iir  RoiirtlicUiuig  des  fragh'chcn  I'iink- 
Sicherheit  sagen   kano,  in» 
tm    ein    entsprechend   grows 
icke  meistcoa  duich  K— 8Mo-   I 
n    einer   Anzahl    von    l'^illa   | 
eatz   des   VerloreDgegnngim»    I 
tte   ich    noch   niiuh   niclir  tk 
perstion  Gclegoahcit  die  nnge-   I 
KU  deraon-itriren;    in  widerea    ' 
lachträglirh  die   Ltick«  nicki 
Masse  geschlossen  wurde,  x»    ] 
dorn    ilfl**    der    Lüi'ketiiuud    n^cli   iiiaeii    thcilweise   oder  gsM 
»dhännit  wHnle.     TliaUSchlich   ist  es,   dass  je   mehr  von  der 
Ali'iiihiait  woi;:;onoii\iiioii  wii-d,  desto  schwerer  der  Wiederersati 
»Lttlhal;    mul    iiisotVme    ist    auch    die    Sphyrotoniie  von 
Wrodon*^,    wololu'  zum  Zwecke  hat,   gleichzeitig  ein  Stück 
di',1  I lamiiH'igritfos  zu  entfernen,  hoch  zu  halten. 

WroiU'n  j:ah  zu  diesem  Behufe  sehr  sinnreich  construirte 
litutruiueuto  »n,  wolelie  jetzt,  wie  ich  glaube,  durch  das  früher 
lu'Si.'hrii'bono,  t'infiiehere  Mvringectom  zu  ersetzen  sind.  Eud- 
tiltij:  ISsüt  sich  wid  über  diese  Methode  bei  der  verhältniss- 
niiissi^i;  knr^on  Zeit  ihres  iiekiumtseiua  nicht  aburtheilen:  di* 
ld<H'  u»u#s  ii\K'iifidU  als  eine  sehr  schätzenswerthe  angesehen 
woi>U«n. 

\'  .1 1 1  o  I  i  u  t  luhrl  die  künstliche  Perforation ,  demiwcb 
jtiu'h  dio  Mvringti'tomie,  mittelst  des  Galvanocautera  aus.    Ob 


tos   benutze,   so.   ..«s 
nach    der  Myringacto.. 
StHuk  iiu«ge«chiiitte      lut, 
n«l«    ofTeu    bleibt , 
lool»  nach   dieser 
lintritL     Bei   uinom 
«i  Jnhrcu  seit  Än»liilir< 
u    u   Lücken    uiinni 
J     ,iva  gMcludi   OS  «ii 
durch  n«ug«bildet«,  tat 


(Ur  <,t|itvutiTilkiiiiic 


lo.  ein  nvu**  i>[»r«tiTes  Verfahre 
!vi;mu'«u.-  V>jn  Dr.  Roberl  W 
:,  J*hr^-    St.  i 
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diese  Methode  irgend  einen  Vorzug  hat,  lässt  sich  vor  der  Hand 
noch  nicht  bestimmen.  Nach  der  sonst  auf  Anwendung  des 
Olüheisens  wahrzunehmenden,  eher  gesteigerten  Reproductions- 
kraft  zu  schliessen,  müsste  auch  ich  mich  dem  von  anderer 
Seite  gegen  diese  Methode  bereits  geltend  gemachten  Bedenken, 
was  das  Offenerhalten  der  Lücke  betrifft,  anschliessen;  obwol 
bei  den  eigenthümlichen  Verhältnissen  auch  da  erst  die  Er- 
£Ethrung  das  Schlusswort  zu  sprechen  haben  wird. 


XV.  CapiteL 

NeubUdangen  im  mittleren  Ohrtbeile,  ■ 


-  "Boljfta. 


AU  selbetetfindige  Krankheiten,  i.  h.  ohne  Toimtugeguigeiw 
Entzündungsprocease,  welche  letztere  am  hftofigsten  die  Qnnd- 
der  hier  zu  beobachtenden  Meabildtingen  abgebe^ 
kommen  diese  letzteren  im  mittleren  Ohrtbeile  gewiw  nnr  loHcnl 
selten  vor. 

Mögen  sie  aber  primär  entstanden  snn  oder  üch  sa  w 
handenea  EntzUndungsprocessen  hinza^eseltt  haben,  in  beides 

L  kOnn^n  sie  ursprünglich  in  diesem  Ohrtbeile  entetandta 
,  oder  die  Neubildung  hat  eich  in  irgend  wneaa  Nachbar 
gebilde  entwickelt,  und  griff  in  ihrem  weiteren  Wachsthuiao  a 
contiguo  auf  diesen  Ohrtbeil  aber.  So  sehen  wir  NeabUdnagn 
den  äusseren  GehOrganges,  namentlich  diejenigen,  wdohe  ihre* 
Wesen  nach  aus  den  sogenannten  Bindesubstanzen  bestehen, 
ebenso  die  verschiedenen  mebr  als  Driisenneubildungen  und 
als  Cystome  aufzufassenden  Gewächse,  selbst  krebsige  NenbÜ- 
düngen,  nach  und  nach  sich  auch  auf  den  mittleren  Ohrthöt 
ausbreiten,  und  so  ihren  Mutterbodea  nach  innen  TergrösseriL 
Desgleichen  wachsen  die  in  der  Nasen- Rachen  höhle  znr  Ent- 
wicklung gelangenden  Neubildungen,  mitunter  sogar  mit  ler- 
störendei-  Wirkung,  auf  die  Tuba  Eustachi!  und  noch  weiter  fort 

Zu  den  Keubildungeu,  welche  aiuh  vom  Beginne  an  is 
den  Uebilden  des  mittleren  Ohrtheiles  entwickeln,  sXhkn 
bfluptsächlicb  die  ihrem  hiatio logischen  Baue  nach  in  die  Bsil» 
der  Bindesubstanzen  gehörigen  Geachwülste,  und  unter  dieses 
sind  es  namentlich  die  folgenden,  welche  hier  fast  aasscfalieM- 
lich  vorkommen: 

a)  Myxosarcom(Virchow),  Schlei mBarcom(Bill- 
roth).  Id  diesen  Geschwülsten  ist  die  Intercellularsabstui 
reichlich  entwickeltes,  embryonales  Bindegewebe  und  die  Zet- 
lensubatanz  besteht  aua  grossen,  sternförmigen,   in  ihren  Fot- 
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Sätzen  häufig  zusammenhängenden  Zellen.  In  anderen  Fällen 
ist  die  iDtercelluIarsubstanz  wieder  sehr  gering  entwickelt^  da- 
für die  Zellensubstanz  überwiegend.  Nicht  selten  findet  man 
die  ^ntercellularsubstanz  so  angeordnet,  dass  sie  kleinere  oder 
grössere  Räume  umfasst;  in  welchen  man  die  Zellen  so  einge- 
lagert findet,  dass  sie  dieselben  vollständig  ausfiillen,  oder  sie 
stehen  in  Gruppen  beisammen,  und  es  bleibt  zwischen  ihnen 
und  der  bindegewebigen  Intercellularsubstanz  ein  mehr  we- 
niger beträchtlicher  Kaum,  der  von  einer  mehr  hyalinen  Masse 
eingenommen  wird. 

b)  Fibrome.  Sie  sind  ungleich  härter,  als  die  vorigen, 
indem  in  ihnen  fertiges  Bindegewebe  so  sehr  überwiegt,  dass 
es  fast  ausschliesslich  die  Masse  constituirt  Sic  sind  mit  einem 
mehrschichtigen  Pflasterepithel  bekleidet,  haben  mitunter  eine 
ganz  glatte,  in  anderen  Fällen  höckerige  Oberfläche  und  nur 
sehr  selten  einen  bedeutenderen  Gefässreichthura.  Am  häufig- 
sten wurzeln  sie  in  der  Schleimhaut  der  Trommelhöhle,  sel- 
tener in  den  Zellen  des  Warzenfortsatzes,  von  wo  sie  mitunter 
durch  nach  Exfoliation  cariöser  Enochenstücke  zu  Stande  ge- 
kommene Lücken  hinter  der  Ohrmuschel  zu  Tage  treten. 
Auch  am  ADfan<:8theiIe  der  Tuba  kommen  sie  vor,  wachsen 
von  da  gegen  die  Kachenhöhle,  wo  sie  dann  als  Rachenpolyp 
aufgefasst  werden. 

c)  Adenome.  Als  solche  sind  nämlich  jene  aus  dem 
mittleren  Ohrtheile  sich  entwickelnden  Neubildungen  aufzufassen, 
welche  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  theils  in  der  Ent- 
wicklung begriffene,  theils  fertige,  ja  selbst  cystenartig  dege- 
nerirte  Drüsen  zeigen,  welche  sich  an  verschiedenen  Stellen  der 
Neubildung  zwischen  der  übrigen,  meist  aus  wenig  fibrillären 
und  zelligen  Elementen  bestehenden  Grundsubstanz  eingelagert 
finden.  Diese  Geschwülste,  welche  gewöhnlich  in  Gehörorganen 
zur  Entwicklung  kommen,  die  lange  Zeit  an  chronischer  Ent- 
zündung litten,  inseriren  meist  in  der  Gegend  der  Tympanal- 
munduDg  der  Tuba  Eustachii,  von  wo  sie  nach  den  verschie- 
denen nachbarlichen  Hohlräumen,  meist  nachdem  schon  vor 
ihrer  Entwicklung  das  Trommelfell  zerstört  war,  in  den  äusseren 
Gehörgang  oder,  wie  in  sehr  seltenen  Fällen,  in  das  Lumen 
der  Tuba  Eust  selbst  hineinwachsen.  Gewöhnlich  haben  sie 
mit  zunehmendem  Wachsthume  ihre  anfangs  röthliche  Farbe 

Orabtr,  OhrenbeUkaad«.  33 
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u^  jekommen  einen  mehr  der  Bclerosirtcn  ScbleÜRdMBl 
inlicben  Ueberzug  und  sind  ziemlich  weich  anzufUhlco. 
Bei  der  mikroskopiechen  Untersuchung  findet  man  m 
nicht  selten  von  einer  eigenen,  aus  vielfach  geechichtült^ 
<!pithel  und  sehr  zarter,  fibrillärer  Substanz  bestehenden  ilich- 
teren  Hülle  eingekapaelt,  während  die  Substanz  an  der  Oter 
ääche  zumeist  einen  papillären  Bau  zeigt.  Das  Epithel  isl 
meist  an  den  frei  zu  Tage  liegenden  Partien  mehrfach  go- 
icbichtetee  Pflaster-  oder  Cy  linder  epithel  (auch  RiSitellcn);  wüt- 
end man  an  den  tieferen,  der  InsertionsstcUo  nahe  geltgca«» 
Partien  gewöhnlich  sehr  schönes  Flinimerepithel  vorfindet,  wel- 
hea,  80  man  zeitlich  genug  darauf  untersucht,  oft  noch  »ebr 
_ege  Bewegung  zeigt 

Was  zunächst  die  Drüsen  anlangt,  entwickeln  aich  die- 
selben, wieSteudener  und  Kessel*)  dargethan,  au»  zapfen 
förmigen  Einsenkungen  des  Epithels,  welche  Zapfen  nach  onJ 
nach  durch  Zerfall  und  Resorption  der  im  Centraltheile  befind- 
lichen Elemente  eine  Lichtung  bekommen,  wodurch  sie  daaa 
eine  schlauchförmige  oder,  falls  ein  derartigir  Zapfen  an  Hcimun 
unteren  Abschnitte  sich  dichotomisch  verzweigte,  oino  dickiv 
tomiache  Lichtung  zeigen.  Diese  Drüsen  sind  dann  imnwr 
mit  Cylinderepithel,  welches  im  mikroskopischen  Objede  mit 
unter  noch  Spuren  von  Flimmern  zeigen  sull  (?).  ausgi-klfiil"-!- 
Senkrecht  auf  die  Längsaxe  des  Schlauches  gefertigte  Dureh- 
scbnitte  zeigen  dann  einen  kreisförmigen,  mit  Cylinderepitbd 
ausgekleideten,  mehr  weniger  weiten  Hohlraum.  Uebrigen» 
Bind,  wie  schon  Steudener  hierauf  aufmerksam  machte,  nicht 
alle  derartige  Bilder  auf  Drüsenneubildung  zu  beziehen,  wd- 
dem  wie  Wedl  schon  früher  bei  der  trachomatöBen  Neobil- 
dnng  der  Conjunctiva  beobachtete**),  können  derarUge  Bild« 
auch  einfach  durch  Einscnkung  des  Epitela  in  Furchen  der  Ge- 
schwulst zu  Stande  kommen.  Wenn  bei  einer  papillären  Ober- 
fläche des  Polypen  das  Epithel  sich  in  die  Fmchen  zwiscbeo 
den  Papillen  hinein  fortsetzt,  kann  bei  einem  auf  die  Längsue 
einer  solchen  Furche  gefilhrten  Durchschnitt  dasselbe  Bild  id>k 


*)  8.  ArchiT  f.  Ohrenheilkunde  4.  Bd.  3.  Hfl. 
**)  Atlas  der  patholo);ischen   Histologie   des   Auges    nater  Uihnrkau 
de«    Herrn   Prof.    Dr.    Stellwag   von    Carion    hersasgf^bpD    von   Pni 
C.  Wedl.     Leipiig  1361.     Adnex«  ocali  L  Fig.  7.  Trachoma. 
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Fig.  86. 

lem    Adenome    von    der 
TroanDelhSblennand. 


Voncheia  kommen,  wo  man  sieb  dann  nach  St«udener  von 
dem  wahren  Verhältnisse  am  beeteo  Belehniog  Tcrschaffen 
kann,  wenn  man  an  eiocr  eolclien  Stelle  mehrere  Schnitte  hin- 
tereinander maclit,  und  sie  der  Reihe  nach,  wie  nie  dem  Objecte 
entnommen  sind,  betrachtet  Kommt  das  Object  nicht  von  einer 
Drfise,  sondern  von  tiner  drüsenartigen  Einstülpung,  so  wird 
man  die  früher  erwähnten,  kreisartigen  Figuren  genau- an  der- 
selben Stelle  und  in  derselben  Form  vorfinden,  was  bei  einem 
wirklieben  DrUsenschlauche,  seines  geringen  Durcbmessers  we- 
gen, nicht  an  4  oder  5  aufeinander  folgenden  Schnitten  er- 
scheinen kann. 

In  Neugebilden ,  welche 
Drüsenschläucbe  zeigen,  fin- 
den sich  aach  die  von  Meiss- 
ner*) zuerst  erwähnten,  cy> 
stenartigen  Räume  vor  (Fig. 
86  0.  welche,  aller  Wahr- 
scheinlichkeit nach,  entweder 
aas  Drüsengebilden  selbst 
hervorgegangen  sind;  wobei 
anzunehmen  ist,  dass  deren 
Ausfubrungsg&nge  einfach 
verstopft,  der  Schhtucb  sich 
secundär  erweitert  und  so 
mit  mehr  oder  weniger  auf- 
fallender Veränderung  seines 
Epithels,  nach  und  nach  die 
Cyste  (Retentionscyste)  ent- 
standen ist;  oder  es  könnte 
auch  in  der  Anordnung  des 
bindegewebigen  Stromas  die 
Grundlage  der  Cyste  gege- 
ben sein.  Derartige  Cysten 
fand  ich  entweder  ganz  leer, 
4.J;  Dri„MehUvr)\f!  1. 1'.  c}ti*urii>  tn.i.  odermiteinemcoUoidartigen, 
mehr  oder  weniger  embryo- 
nales Bindegewebe  zeigenden  Inhalte.  Ihr  Binnenraum  ist 
gar   nicht  selten  mit  freiem   Auge   zu    sehen,   mitunter   sogar 


rlite 


*^PHpi^ff 


•)  Zeitachrift  f.  rmL  Med.  1853,  p 
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[et  sich   i,     inpg 


bis    hanfkomgross.     In   den    grriswren    findet 
Pfisst«r«pitheL 

Steudener  enrähnt  noch  nach  Rindfleisch*)  die  raeh 
mir  sehr  einleuchtende  Möglichkeit  der  Entstellung  derartigtr 
Cjatea  darch  das  Zusammen  wachsen  der  oberen  En^len  mdmnr 
nebeneinander  stehender  Papillen  eines  Polypen  in  Kol^  des 
coDtinairlichen  Druckes,  dem  er  ausgesetzt  war.  „Ei  werde« 
dadurch  Interpapillars palten  ron  der  Coromunicatian  mit  der 
Oberäkchc  abg^chlossen  nnd  da  sie  ihr  Flächensecret  hm 
nicht  mehr  nach  aussen  entleeren  künnen,  kommt  es  kot  Kl* 
dang  einer  Retentionscrste,  wobei  die  spitzwinklige  IntcipapÜ- 
Unpalte  allmJLlig  die  Kogelfonn  annimmt." 

Den  von  Steadener  angfgebenen  I'efund  von  grÖMeiwi, 
kngdigen  Hohlrfitimen,  welche  ohne  eine  Spar  von  Epitkd- 
»nskleidang  blos  mit  Schleim  erfällt  waren,  in  welchen  spindtl- 
um!  Blemformige  Zelle»  mit  langen  Ausläufern  vorlianden  warn, 
kann  ich  in  Folge  eigener  Beobachtnng  bosUtigen. 

d)  Osteome.  Knochen neubildong  findel  sich  iowol  in 
der  Trommelhöhle,  al?  aach  in  den  naclilutrlichen  Kftomo. 
Ais  selbstftftndige  Knochengeschwulst  heoiwchtet«  man  lir 
inmeist  an  der  unteren  Wand  der  Trommel  liölile,  wo  »le  Mtät 
diflh.«.  oder,  wie  die  Exostosen  im  äusseren  Gehorpang*-.  t-*»ti'll 
anisitzen. 

Scbwirti«  (BeitrSge  t.  Path.  d.  pith.  Aoalomte  de*  Ohm.  Arct 
C  Obmih.  I.)  fand  ia  der  PaokeDhöhle  eiaes  KindFt  ein  cjtlcnarligrr  Cr- 
bildp.  nrlcbf«  an  Miner  tmmn  Wand  mit  Epithel  bct^  nnd  aU  Inhalt  t'm- 
krr^tsUe  .rhi-mbiKfae  Tafrln)  hattp.  Er  knapfte  daian  die  Bemerkan^:  .1^ 
kleior  ri^ti^he  Bildung  der  PankeubSUe  iat  offen'ar  aas  einem  Drü*n- 
folUkel  hfrrorgegangeii.*  (?). 

Von  den  bösartigen  Neubildungen  hat  man  im  mittlerm 
Ohrtheile  bis  jetct,  meist  auch  nur  ex  contigno  von  den  nach- 
barlichen Gebilden  hieher  fortgesetzt,  beobachtet: 

e)  Das  Epi tbelialcarcinom,  am  häufigsten  in  seioeni 
Weitergrvifen  vom  äusseren  Ohrtheile;  ferner 

/1  Den  fibrösen  und  Mednllarkrebe,  welche  vom 
Rachen  oiler  von  der  Dura  mater  aus.  nach  mehr  weni^r 
bedeutender  Zerstörung  der  Mittelgebilde,  auch  hieher  fiber- 
l^rillen.    Ich  kenne  aus  meiner  Praxis  einen  Fall,  wo  das  Epiibe 

•)  Bindfleiseh:  Patk.  Hirtolope.  p.  GL 
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lialcarcinom  in  der  Haut  der  Gegend  des  Processus  mastoi- 
deus  entstanden,  nach  und  nach  den  ganzen  Warzenfortsatz 
▼erzehrte,  und  schliesslich  in  der  Schleimhaut  des  Mittelohres 
seine  Verheerungen  anrichtete.  Die  Trommelhöhle  und  der 
äussere  Gehörgang  communicirten,  nachdem  das  Trommelfell 
durch  die  krebsige  Entartung  untergegangen  war,  mit  einer 
hinter  der  Ohrmuschel  befindlichen,  an  der  äusseren,  weiten 
Mündung  nahezu  2'^  im  Durchmesser  haltenden.,  durch  Auf- 
zehrung der  Masse  entstandenen,  grossen  Höhle.  Der  Elranke 
hörte  auf  diesem  Ohr  noch  die  Taschenuhr  beim  Anlegen  an 
die  nachbarlichen  Knochen,  hatte  keine  Ohrengeräusche  und 
ausser  massigen,  luncinirenden  Schmerzen,  überhaupt  so  wenig 
belästigende  Symptome,  dass  er  noch  nach  dreijährigem  Bestände 
seines  Leidens  grobe  Taglöhnerdienste  verrichtete. 

In  einem  anderen  Falle  zerstörte  das  Carcinom  den  grössten 
Theil  der  Muschel  und  des  äusseren  Gehörganges,  den  Warzen- 
und  einen  Theil  des  Felsentheiles,  einen  Theil  der  diesen  Kno- 
chenstücken anliegenden  Dura  mater;  so  dass  eine  Partie  des 
Gehirnes  frei  zu  Tage  lag,  und  man  an  demselben  von  der 
Warzengegend  her  deutliche  Pulsationsbewegungen  wahrnahm. 

Mehr  selbstständig  findet  sich  schon  das  Cholesteatom 
(Perlgeschwulst,  J.  Müller).  Dieses  findet  sich  bekanntlich 
am  häufigsten  im  Schläfebeine,  wo  es  wieder  zumeist  von 
der  chronisch  entzündeten  oder  ulcerösen  Schleimhaut  aus 
zur  Entwicklung  kommt.  Sie  stellt  kleinere  oder  grössere  talg- 
artig gefärbte,  aus  degenerirten  Epithelialzellen,  zwischen  denen 
Cholestearinkrystalle  und  andere  Fettstoffe  in  verschiedener 
Form  und  Menge  eingelagert  sind,  bestehende  Massen  dar, 
welche  je  nach  ihrem  Standorte  und  Umfange  die  verschiedenen 
Räume  erfüllen,  bei  ihrem  weiteren  Wachsthume  durch  Usur 
die  Gebilde,  sogar  den  Knochen  zerstören^  und  so  auch  in  die 
Schädelhöhle  hineinwachsen.  Ich  besitze  solche  Präparate,  wo 
das  Cholesteatom  fast  den  ganzen  Felsen-  und  Warzentheil  ersetzt. 

Nicht  selten  finden  sie  sich  neben  anderen  fibrösen  Neu- 
bildungen (Polypen). 

Nach  Toynbeo*)  »oll  der  Krebs  des  Ohres  auch  von  der  Trommel- 
höhle aus  sur  Entwicklung  kommen  und  manchmal  den  Charakter  des  Fungiu 
haematodes,  ein  anderes  Mal  den  Charakter  des  Encephaloids  tragen. 


♦)  L.  c.  p.  386. 


BSka*)  beotinchtete  ein  in  den  Gehöro'ang  itiDviorwichi^Ira  OiM>- 
•■reom  dar  PaukanhShte.  D«r  Kranke  atarb  an  HenliigitU.  As^  WiUa  nl 
To^nbee  beobaebtetem  Bbnlicbe  FlUe. 

Wenn  man  sich  bowoI  die  Anamnese  der  ▼enehiedaK^ 
hier  au%esählteo  Keubildongen,  namentlich  insofenie  m  ander- 
weitige, krankhafte  Proceese  sor  Ghiudlage  haben,  Tergegea- 
wfirtigt;  wenn  man  anderseits  in  BwOokuchtigang  üdit,  dan 
diese  MeubildongflD  an  and  f&r  üoh  die  BaomTerhältniaie  im 
Ohr  versdiiedenarüg  alieniren;  dass  sie  die  normalen,  fkjäa- 
lofi^Bch  bedeutongsvollen  Gebilde  ans  ihrem  Standorte  nt- 
drftngen,  von  der  Aosaenwelt  trennen  oder  gar  in  Tendtie- 
denem  Gbade  zerstören:  so  lenohtet  es  wol  ein,  daaa  aie  dia 
verschiedenartigsten,  subjectiven,  krankhaften  Erscheinongen  ia 
Gefolge  haben  mflssen  und  dass  diese,  je  nach  der  Verschie- 
denheit der  durch  sie  molestirten  Nerven,  im  Gefäble  des  Schmer- 
zes, der  lAhmong  verBchiedenen  Gh-adee  oder,  so  weit  die  sf» 
cifische  Sinnesthätigkeit  des  Organa  in  Beracksichtigang  konua^ 
in  Störungen  des  Hörvermögeos  und  in  Binnengerftiuchen  rer 
sohiedener  Art  und  Dauer  ihren  Aasdruck  finden  mOssen.  Nlh« 
in  die  Schilderung  der  lüLohsten  Caasalmomente,  sowie  da 
vielen  Varietäten  solcher  Symptome  hier  einzugehen,  tat  an 
so  weniger  geboten,  als  die  in  den  ftttheren  Capiteln  gc^ebena 
Erklärung  derartiger  Erscheinungen,  roatatis  mutandis,  sacti 
hieher  passt.  Nicht  unerwähnt  darf  aber  bleibeo,  dass  sich  bei 
manchen  Neubildungen  im  mittleren  Ohrtheile  die  Erscheinun- 
gen, welche  die  durch  sie  hervorgebrachte  Steigerung  de* 
intraauriculärcu  Druckes  bedingt,  ganz  beBonders  la  Anfällen 
von  Schwindel  und  Brechneigung  zur  Beobachtung  kororoen, 
und  dass  mitunter  auf  die  einfache  Exstirpation  derartiger  Neu- 
bildungen solche  Erscheinungen  wieder  schwinden. 


Während  die  Alten  mit  dem  Namen  „Polyp"  nur  jene 
Neubildungen  bezeichneten,  welche  sich  von  der  Wandung  irgend 
eines  mit  Schleimhaut  ausgekleideten  'Hohlgebildes  entwickeln, 
und  mittelst  eines  mehr  oder  weniger  umfangreichen  Stieles  mii 
ihrem  Mutterboden  in  Verbindung  eind:  haben  die  neneren 
Pathologen  und  auch  die  Ohrenärzte  die  Wesenheit  des  Poivpeo 

•)  Wiener  med.  Hallo,  18G3,  Nr.  45  n.  M. 
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Hiebt  mehr  in  diesen  genannten  Merkmalen  gesucht;  sondern 
alle,  namentlich  die  weicheren ,  gestielten,  nach  irgend  einem 
mit  der  Aussenwelt  mittelbar  oder  unmittelbar  communicirenden 
Räume, hineinwachsenden  Neubildungen  mit  diesem  Namen  be- 
legt Nachdem  sich  nun  diese  Auffassung  auch  in  der  Ohren- 
heilkunde geltend  gemacht;  muss  auch  jede  derartige  Neubil- 
dung; es  mag  dieselbe  von  irgend  einer  Wandung  des  inneren, 
mittleren  oder  äusseren  Ohrtheils  ausgehen,  sobald  sie  eine 
gestielte;  nach  irgend  einem  benachbarten^  mit  der  Aussenwelt 
mittelbar  oder  unmittelbar  communicirenden  Räume  hineinwach- 
sende Geschwulst  darstellt;  mit  diesem  Namen  belegt  werden; 
^während  man  nach  der  früheren  Auffassung  eigentlich  nur  Neu- 
bildungen; welche  ihren  Mutterboden  in  den  Gebilden  des 
mittleren  Ohrtheiles  haben;  mit  dem  Namen  Ohrpolyp  be- 
zeichnen dürfte;  indem  nur  dieser  Ohrtheil  allein  mit  Schleim- 
haut ausgekleidet  ist. 

In  der  Praxis  hat  man  bis  jetzt  doch  nur  solche  Neubil- 
dungen als  Polypen  gelten  lassen,  welche  in  ihrer  Hauptmasse 
aus  Elementen  bestehen;  die  man  histologisch  in  die  Reihe  der 
weichen  Bindesubstanzen  einbezieht;  und  neben  welchen  mehr 
weniger  profuse  Otorrhoe  besteht. 

Dieser  Umstand  macht  es,  dass  abgesehen  von  den  aus 
wahren  Entzündungsprocessen  hervorgehenden,  mehr  weniger 
beträchtlichen,  diffusen  und  nicht  deutlich  gestielten  Granu- 
lationswucherungen, welche  man  gleichsam,  um  sie  von  vorne- 
herein von  den  mehr  charakterisirten  Polypen  zu  scheiden;  mit 
dem  Namen  polypöse  Wucherungen  bezeichnet;  man  auch 
die  verschiedenen  mit  Epidermis  überzogenen  Papillome  oder 
Fibrome ;  ebenso  die  verschiedenen  Cystome  und  Exostosen; 
welche  ohne  Otorrhoe  einhergehen,  mit  ihrem  eigenen  Namen 
belegt;  dafür  aber  den  Namen  Polyp  für  die  anderen  Neu- 
bildungen, so  sie  unter  den  früher  geschilderten  Verhältnissen 
auftreten;  beibehält. 

Lassen  wir  diese  in  die  Praxis  nunmehr  eingebürgerte 
Usance  weiter  gelten,  so  kann  man,  wie  Steudener*)  an- 
führt, drei  Hauptformen  von  Ohrpolypen  unterscheiden,  nämlich': 
Eigentliche  Scbleimpolypen  (nach  Rokitansky);  (ec^ 
stere  Bindege websgeschwiJlste  (Fibrome)  undMyxome^ 

— '  ■   i. 

•)  L.  c.  !  :•  < 


Von  dieBen  renchiedenen  Formen  finden  wir  Am  nni 
letzteren  am  häufigsten  von  den  Wutdgebilden  des  iBMfw 
Gehörgangea  ausgehend,  während  nach  dem,  waa  iofa  bis  jettt 
er&hrfln  habe,  Neubildungen  mit  den  Chankterwi,  wie  aie  cht» 
aÜM  Adenome  beachrieben  und  wie  sie  von  den  pathologiselKa 
Anatomen  als  Schleimpolypen  geschildert  sind,  einaiig  und  alttio 
von  den  Wandgebilden  des  mittleren  Olirtheiles,  gaue  vorzug«- 
weise  von  der  inneren  Wand  der  Trommelhöhle,  und  da  wie- 
der zumeist  von  deren  vorderem  Abschnitte,  in  der  Nahe  ilcr 
EinmOoduDgestelle  der  Tuba  Eust.  auegehen.  An  NeabUdna- 
gen,  welche  ich  selbst  exstirpirte  und  von  denen  ich  mit 
Sicherheit  wnsste,  daes  sie  wo  irgend  einer  Wand  des  äassertn 
GehSrganges  inserirten,  habe  ich  mich  trotz  aller  Mühe  vaA 
trotz  der  grossen  Anzahl,  die  ich  untersuchte,  bis  jetzt  vr- 
gebens  nach  solchen  GlebUd«n  umgesehen,  die  ich  al«  d» 
Schleimdrüsen  fthnlich  gebaut  hütte  ansehen  können.  Wol  ba- 
den sich  mitunter  mit  Epithel  ausgekleidete  Räume  an  paptl- 
lären  Neubildungen;  allein  bei  .genauer  Untersuchung  u)u»u 
man  sich  gestehen,  dass  diese  Rüume,  wie  früher  geschilden, 
durch  Verwachsen  der  oberen  Enden  der  Papilloi  entatanden 
waren,  und  nicht  DrOsenbildnngen  darttellen. 

Betrachten  wir  also,  am  dem  praktischen  BedQr&isee  m 
genügen,  die  nach  dem  Gesagten  als  Polypen  aufg^fassten  Neu- 
bildungen näher,  so  erscheinen  dieselben  von  mehr  wenigfr 
schleimiger  oder  eiteriger  Flüssigkeit,  welche  FlFissigkeit  theili 
daa  Product  der  gleichzeitig  bestehenden  Entzündungsproceue, 
theila  das  Protoplasma  der  ursprünglich  der  Neubildung  selbsl 
angehörigen  und  geborstenen  Zellen  ist,  umspült,  als  Gewäcbe 
von  Hanf  körn-  bis  zu  jener  Grösse,  dass  sie  nicht  blos  die 
äussere  Mündung  des  Gehörganges  erreichen,  sondern  auch, 
wie  in  dem  Falle ,  dem  Fig.  87  entnommen  ist ,  den  grössteo 
Theil  der  vorderen  Fläche  der  Ohrmuschel  decken  und  mehr 
weniger  von  derselben  herausragen.  In  dieser  verschiedeDeo 
Grösse  erscheinen  sie  mehr  glatt,  oder  gelappt  (papillär),  und 
zwar  entweder  an  der  ganzen  Oberfläche  oder  an  einzelnen 
Abschnitten.  An  den  beim  weiteren  Wachsthum  der  Geschwulst 
mehr  dem  Drucke  ausgesetzten  Stellen,  so  bei  grossen  Po- 
lypen, welche  den  Gehörgang  vollständig  ausfüllen,  geht  in 
anfänglich  himbeerartig  gelappte  Aeussere  durch  Druck  von 
Seite  der  Gehörgangswandungen   auf  die  Geschwulst  mehr  «e- 
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Fig.  87. 

Fibrom  kni  der  Tromtnelhöhle. 

(Natürliche  Qröaat.) 


niger  verloren;  sie  erscheint  bei  der  makroskopiachen  Unter- 
«uchang  glatt  und  gibt  ihren  ursprünglich  gelappten  Bau  erat 
bei  der  näheren  mikroakopischen  Unterauchung  zu  erkennen. 

Im  Beginne  der  Entwick- 
lung, besonders  so  eie  in  den 
tieferen  Abachnitten  des  Ge- 
hörorgans wurzeln,  von  mehr 
fleischrother  Farbe,  werden 
sie,  je  näher  sie  an  die  ftus- 
eere  Mündung  des  Gehör- 
ganges  und  aus  dieser  her- 
aus gewachsen  sind,  ad  den 
der  äusseren  Atmosphäre 
mehr  ausgesetzten  T heilen 
auch  mehr  blass  gefUrbt,  so 
daas  an  gröasercn  Polypen 
die  einzelnen  Stellen,  abge- 
sehen von  dem  verschiede- 
nen Grade  der  Vasculari- 
sation,  verschiedene  Färbung 
zeigen. 

Während  das  einfache  Granulationsgewebe  ohne  epithe- 
lialen Ueberzug  erscheint,  zeigen  die  anderen  Formen  theils 
Platten-,  theils  Cylinder-  und  Fl  immer  epithel  in  verschieden 
zahlreichen  Schichten.  Das  letztere  findet  sich  meistens  nur 
an  den  tieferen  Stellen  der  in  der  Trommelhöhle  selbst  inse- 
rirendcn  Polypen,  so  dass  das  Vorhandensein  des  Fiimmer- 
epithela  mit  grosser  Wahrscheinlicheit  darauf  deutet,  dass  der 
Polyp  in  der  Trommelhöhle  inserire,  ohne  aber  damit  sagen 
zu  wollen,  dass  in  der  Trommelhöhlenwand  inaerirende  Po- 
lypen immer  Flimmercpithcl  haben  müssen.  Die  Uebergänge 
von  solchem  Epithel  zu  dem  plattenförmigen,  an  einem  und 
demselben  Polypen,  sind  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
tnchung  sehr  augenfällig.  Mitunter  kommt  es  zur  Entwick- 
lung polypöser  Geschwülste  in  der  Schleimhaut  der  Trommel- 
höhle, bevor  ein  anderer  Krankheitsprocess  das  Trommel- 
fell perforirte.  In  einem  solchen  Falle  wird  der  Polyp  bei 
seinem  weiteren  Wachsthum,  so  er  die  Richtung  gegen  den 
äusseren  Gehörgang  nimmt,  durch  Druck  auf  die  Membran  iq 


kürzerer  oder  längerer  Zeit  su  deren  Perforation  ftfano,  und  mni 
wird  man,  ohne  vorausgegangene ,  Babjective  Ekudirinnngea^ 
fiüls  die  Usur  sehr  langsam  zu  Stande  kömnity  oder  bei  eines 
sehr  raschen  Wachsthmne  des  Polypen,  unter  den  EradMiniiB- 
gen  einer  Myringitis,  eine  LtLcke  im  TrommeUell  beobadiln, 
dnrch  welche  die  NeabOdnng  heraus  —  tmd  dann  gewÖhnHdi  ia 
einer  verh&ltnissmässig  knrzen  Zeit  zur  bedeutenden  Geschwnlit 
im  Oehörgange  heranwächst  So  lange  derartige  Oeechwfilsls 
blos  in  der  Trommelhöhle  sind  and  das  Trommdlfidl  nidit 
perforirt  haben,  sind  sie  mit  Sicherheit  nicht  su  diagnoetieireB. 

In  anderen  Fällen  wachsen  solche  Polypen,  wie  sdioa 
früher  dargethan  wurde,  gegen  die  Tuba  Eostaclui  ^  oder  & 
Zellen  des  Warzenfortsatzes,  und  auch  unter  soldieoi  ümstta- 
den  ist  die  Diagnose  ausserordentlich  erschwert. 

Polypöse  Neubildungen  kommen  mitunter  in  dnem  ui 
demselben  Gehörorgane  mehrere  vor,  wo  sie  dann  an  den  ▼«- 
schiedensten  Stellen  inseriren.  Seltener  beobachtet'  man  Po- 
lypen in  beiden  Gehörorganen  desselben  Individuums,  obwol 
auch  solche  Fälle  vorkonmien,  wo  NeubUdungen  derselbea 
histologischen  Beschaffenheit  in  beiden  Gehörorganen,  ja  sogar 
von  derselben  Stelle  ausgehend,  gefunden  werden. 

Hinsichtlich  der  dnrch  sie  erzeugten,  subjectiven  Erediei- 
nungen  gilt  das  früher  bei  den  Neubildungen  überhaupt  Aus- 
gesagte. Der  ursprüngliche  Krankheitsprocess ;  das  Wesen  der 
Neubildung;  die  durch  sie  bedingten  localen  und  weiteren  Stö- 
rungen bedingen  ein  verschiedenes  klinisches  Bild,  das  in 
seiner  AuflFassung  und  Deutung  dem  mit  dem  Wesen  Vertraaten 
keine  weiteren  Schwierigkeiten  macht.  Natürlicherweise  wer- 
den auch  die  objectiven  Erscheinungen  bei  der  Anwesenheit 
von  Polypen  verschieden,  fiir  die  grosse  Mehrzahl  der  Fälle 
aber  keineswegs  schwer  zu  deuten  sein. 

So  leicht  aber  die  Diagnose  der  Neubildung  in  den  der 
Ocularuntersuchung  günstig  gelegenen  Gebilden  überhaupt  ist, 
so  können  andererseits   in  manchen  Fällen  Schwierigkeiten  in 


♦)  Voltolini  (Virchow'8  Archiv/ III.  Fol^,  Bd  I,  H.  2)  ^d  u 
der  Leiche  einen  Polypen,  welcher  von  dem  Ost.  tympan.  tubae  *ua  natk 
zwei  Richtungen :  bis  zum  äusseren  Gehörgaug  und  fast  bis  zum  Ott  phtrTiif- 
tubae,  welch'  letztere  im  knöchernen  Theile  erweitert  war,  weiterwnch«. 
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Betreff  der  Insertion  der  Polypen,  welche  Frage  für  die  Pro- 
gnose und  Therapie  doch  von  grösserer  Bedeutung  ist,  auf- 
tauchen. Dies  gilt  besonders  von  jenen  Polypen,  welche  in 
den  tieferen  Abschnitten  des  Gehörorgans  ihre  Wurzel  haben, 
weil  bei  ihnen  selbst  das  verlässlichere  Merkmal,  das  die  Unter- 
suchung mit  der  Sonde  bietet,  im  Stiche  lässt  Wurzelt  näm- 
lich ein  Polyp  in  den  Wandgebilden  des  Gehörganges,  so  wird 
die  in  der  Richtung  der  Längsaxe  des  letzteren  in  denselben 
eingeführte  und  um  den  Polypen  herumgeleitete  Sonde  an  der 
Wurzel  des  letzteren  ein  Hinderniss  finden ,  und  es  kann 
dieses  Hinderniss,  so  man  die  Gewissheit  hat,  dass  es  nicht 
durch  ein  anderes  Moment  bedingt  ist,  diagnostisch  verwer- 
tliet  werden.  Wächst  aber  der  Polyp  von  den  tieferen  Ge- 
bilden, so  vom  Trommelfell  oder  von  der  Trommelhöhle  selbst 
aus,  so  lässt  er  sich  ringsum  umgreifen;  aber  zu  bestimmen^ 
ob  er  von  dem  tiefinnersten  Abschnitte  des  Gehörganges  oder 
von  den  ebengenannten  zwei  Theilen  ausgehe,  lehrt  das  Er- 
gebniss  dieser  Untersuchung  auch  nicht,  und  man  hat  dann, 
fdls  man  nicht  vom  Beginne  an  die  Entstehung  des  Polypen 
verfolgen  konnte,  oder  man  nicht  genau  die  Insertion  des  Po- 
lypen bei  der  Untersuchung  sehen  kann,  meist  nur  in  dem 
histologischen  Baue  (siehe  oben),  und  allenfalls  noch  in  den 
anamnestischen  Daten  einige  Anhaltungspunkte  zur  Beantwortung 
unserer  Frage,  welche  in  sehr  zweifelhaften  Fällen,  oft  wegen 
der  gleichzeitigen  und  hochgradigen  Entartung  der  tieferen 
Gebilde,  am  Lebenden  nicht  einmal  unmittelbar  nach  der  Ex- 
stirpation  des  Neugebildes,  sondern  oft  erst  nach  längerer  Be- 
obachtung und  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  endgiltig 
gelöst  werden  kann. 

Im  Allgemeinen  kann  man  es  als  Thatsache  hinstellen, 
dass  die  im  äusseren  Gehörgange  vorkommenden  Poljrpen  viel 
leichter  gänzlich  auszurotten  sind,  als  die  von  den  tieferen 
Gebilden  ausgehenden;  indem  die  sie  hier  begleitenden  Krank- 
heitsprocesse,  wegen  der  schwereren  Zugänglichkeit  der  Gebilde, 
auch  im  Allgemeinen  schwerer  zu  beheben  sind  und  so  der 
Polyp  immer  wieder  neue  Nahrung  bekömmt.  Es  kommt  aber 
auch  vor,  dass  sich  gestielte  Neubildungen,  sowol  von  den 
Wandungen  des  äusseren  Gehörganges,  als  auch  von  den  tie- 
feren Gebilden,  ohne  jedwelches  Dazuthun  der  Kunst  ablösen^ 
und  dann  mehr  weniger  verwest  gelegentlich  aus  dem  Gehör- 


gange  lierauageschatFt  werden.  Es  sind  dies  gewöholkli  m^r 
fibröse  oder  dem  üraauiatioitsgewebi.'  iilmllclio  XeubiUangtt. 
basouilera  eololie,  welcL«  im  iuisservu  ijciiuqgaago  umotu«^ 
WO  sie  mitOBter  anch  Terschmmpfen  und  naoli  und  nadi,  ge- 
wiBBermauen  niimerklicb,  exiblürt  werden.  So  sieht  nuu  mit- 
tmter  hsnfkorn-  bis  haselnoaegrosie  derartige  OeadtwOlit^ 
manchmtU  sogar  mit  sehr  derber  Consistenz,  aich  im  VorlMife 
einer  Otitis  externa  entwickeln,  and  nachdem  die  Eradieinaa- 
gen  der  letzteren  geschwunden  sind,  in  mitanter  sdir  ktmv 
Zeit  ohne  jedwelchea  weiteres  Daznthon  der  Koos^  j«  oft  >»• 
gar  leichter,  als  wenn  diese  ihre  Mittel  g^pen  dieedben  ui- 
bietet,  wieder  schwinden.  Ich  kenne  diese  Thatsache  ans  viel- 
f&ltiger  Erfahrung  sehr  genau ;  ich  weiss  namentlich,  dau  durch 
Aetzungen  mit  Lapis  etc.  nicht  selten  die  Prodnctivitlt  aa 
solchen  Stellen  nur  noch  mehr  angeregt  wird,  nnd  pä^e  dea- 
balb  bei  derartigen  Neubildungen,  wenn  nicht  die  Erschäntm- 
gen  drängen,  besonders  wenn  durch  die  Meubildong  nicht  etwa 
dem  Entzttndungsprodacte  der  Änsw^  verhindert  ist,  ao&np 
mehr  ezspectativ  zu  ver&hren,  nnd  erst  wenn  nach  lEogerem 
Zuwarten  die  Neubildung  nicht  von  selbst  schwindet,  wird  eis 
energisches  Ver&hren  gegen  dieselbe  eingeleitet 

Die  Behandlung  der  Polypen  hat  zunächst  zwei  Punkte 
in's  Auge  zu  fassen:  I.  den  Polypen  auf  die  zweckmässig^te 
Weise  zu  entfernen,  und  2.  sein  Wiederentstehen  zu  verhin- 
dern. Da,  was  das  letztere  betrißt,  wie  aus  dem  früher  Ge- 
sagten erhellt,  verschiedenartige  Entzündungsprocesse  in  den 
Ohrgebilden  das  Causalmoment  der  ganzen  Polypenbildnng  ab- 
geben, so  leuchtet  es  von  selbst  ein,  dass  die  Behandlung  der- 
artiger, etwa  noch  bestehender  ürundleiden  vom  Begiune  m 
mit  der  grossten  Energie  geführt  werden  müsse.  Namentlich 
ist  dieser  Umstand  bei  mit  katarrhalischer  Entzündung  in 
der  Schleimhaut  des  mittleren  Ohrtheiles  combinirteo  Polypen- 
bildung  scharf  im  Auge  zu  behalten;  da  Polypen,  wenn  sie 
selbst  noch  so  gut  cxstirpirt  wurden,  falls  sie  auf  einem  ka- 
tarrhalischen Boden  entstanden  sind,  in  oft  erstaunlich  kurier 
Zeit  wieder  nachwachsen.  Ueber  die  Behandlung  derartiger, 
die  Polypen  begleitender  Entzündungsprocesse  selbst  ist  hier 
nichts  weiter  anzuführen,  sondern  einfach  auf  die  frübertn 
Capitel  zu  verweisen. 
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Fig.  88. 

Poljpenschnürer  von 
Wilde. 


Was  hingegen  die  Beseitigung  der  Polypen  selbst  anlangt, 
hat  man  dafür  verschiedene  therapeutische  Verfahren,  die  wir 
hier,  so  weit  dies  erforderlich  ist,  schildern  wollen. 

Wo  nur  immer  thunlich,  ist  die  Abtragung  der  Neubil- 
dung den  übrigen  V^erfuhrungs weisen  vorzuziehen.  Sie  ist  im 
Allgemeinen  weniger  schmerzhaft;  behindert  viel  weniger  die 
anderweitige  Behandlung  der  den  Polypen  begleitenden,  krank- 
haften Processe;  stört  im  Ganzen  genommen  die  Beobachtung 
viel  weniger,  als  dies  bei  den  Aetzungen  der  Fall  ist;  führt 
ungleich  weniger  unangenehme  Folgezustände  herbei  und  er- 
fordert eine,  der  Natur  der  Sache  gemäss,  unverhältnissmässig 
geringere  Behandlungsdauer. 

Die  Abtragung  hat  je  nach  der  Con- 
sistenz  der  Wurzel  und  deren  Mächtig- 
keit, ferner  je  nach  der  Insertion sstelle 
des  Polypen,  mit  verschiedenen  Instru- 
menten zu  geschehen. 

Härtere,  solche  gestielte  Neubildun- 
gen werden,  wenn  sie  in  der  Seitenwand 
des  Oehörganges  inseriren,  am  leichtesten 
mit  einer  an  den  Spitzen  abgerundeten, 
knieförmigen,  mit  geraden,  oder  der  Fläche 
nach  etwas  gebogenen  Branchen  versehe- 
nen Schecre,  oder  mit  ebenfalls  gut 
abgerundeten,  sichelförmigen,  oder  der 
Fläche  nach  abgebogenen,  kleinen  Messer- 
chen abgetragen;  wobei  man  zur  Abzie- 
hung  der  Neubildung  von  ihrem  Boden 
kleine  Doppelhäkchen  benützen  kann. 

Weichere  oder  in  der  Tiefe  am  Trom- 
melfell,   oder  in  der  Trommelhöhle  wur- 
zelnde solche  Neubildungen,   die   fär  die 
erwähnten,  schneidenden  Instrumente  nicht 
leicht  zugänglich  sind,  werden  am  besten 
mit   dem  Wild  ersehen  Polypenschnürer, 
dessen  Abbildung  nebenan  steht  (Fig.  88), 
herausbefördert. 
Dieses  Instrument  besteht  aus  einem  dünnen,    ftinf  Zoll 
langen,  vierkantigen  Schafte  aus  Neusilber,  welcher  in  der  Mitte 
ttompfwinkelig  gebogen  ist  An  einem  Ende  trägt  dieser  Schaft 


eil  gleichfallfi  im  stumpfen  Winkel  zu  ihm  Blehenden,  el»M 
ilen  Ring  von  der  Weite,  das»  das  Nagel^lied  des  Dimwfns 
rquem  durchgesteckt  vferden  kann.    In  der  Mitte  dea  Scbaftw 
nd  an  dem  zweiten  Ende  desselben  befinden  aicb  kleine,  fpü 
igelötheto  Querbälkchen ,    welche    parallel    mit   der  Ijlnf^axi' 
J8  Schaftes    durchbohrt    sind.     Ein   grosser    Querbalken   lii<rt 
h  überdies  an  dem  Schafte  selbst  verschieben.     Das  Instra- 
mnt    wird    ergänzt  diircli    einen   gilt  ausgeglühten  Eisen-  od« 
berdraht   von    ziemlicher   Stärke    und    grosser   Biegsamkeit 
leser  Draht  ist  ao  befestigt,    dasa   man  am  Ende  des  ln»lni' 
icntes,  wie  die  Abbildung  zeigt,  eine  beliebig  grosse  Schlinge 
machen  kann,  Je  nachdem  man,  da  der  Uraht  bei  ganz  zorück- 
gezogenem    Querbalken    mit    dem    Instrumente   in  Verbtnilan^ 
gebracht    wurde,    diesen   Querbaiken  mehr  oder  weniger  vor- 
icbiebt.     Der  Draht  muss  so  lang  sein,   dass  seine  Enden  an 
verschiebbaren  Querbalken  befestigt  werden   können,    und  d« 
Ligatur,  wenn  der  Balken  bis  zum  Ringe  zurückgezogen  mri, 
nnz    straff   ist.     Nüch   Wilde    selbst   bewährt   sich  der  (äat 
itahldrabt,   der  vorher  im  Feuer  gut  ausgeglüht  wird,  am  tw- 
en.    Die  Ringe  an  der  Seite  und  die  Löcher  müssen  gut  ab- 
plattet  werden,    damit   der   Draht   beim  Verschieben  keöia 
jvihaden  erleide. 

Wenn  man  das  Instrument  gebraucht,  wird  durch  Ver- 
schieben des  Querriegels  eine  Schlinge  gebildet,  welche  gmu 
genug  ist,  dass  sie  die  Neubildung  umfassen  kann,  sie  wird 
dann  um  diese  gebracht,  und  durch  Vorschieben  des  Schaftei 
gegen  die  Wurzel  der  Neubildung  gedrängt.  Nun  wird  der 
verschiebbare  Querbalken,  indem  man  den  Diinmen  der  ope- 
rirenden  Hand  durch  den  Ring  steckt  (mit  Hilfe  des  Zeige- 
und  Mittelfingers),  während  man  das  Ende  des  InstmmeDtes 
in  die  Tiefe  drückt,  gegen  den  King  angezogen,  and  auf  die 
Weise  wird  die  gefasste  Neubildung  durcbscbnitten ,  oder  &Ui 
sie  sehr  derb  oder  elastisch  ist,  und  der  Draht  sie  nicht  dnrdi- 
trennt  hat,  packt  er  sie  so  fest,  dass  sie  aus  ihrer  Insertioi»- 
stelle  herausgerissen  werden  kann.  Vor  der  Application  mus 
das  Inatrumert,  namentlich  der  Draht,  immer  genau  untersacbi 
werden,  um  etwaige  Schäden  vor  der  Anwendung  zu  veri«»- 
sem.  Namentlich  gilt  dies  vom  Drahte,  welcher  Dunchnul 
schon  früher  geknickt,  und  demnach  leicht  zerreisslich  ift- 
Immer  ist  es  gut ,    mehrere  Drähte  vorräthig  zu  haben,   odo) 
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was  noch  besser,  zwei  armirte  Instrumente  in  Bereitschaft  zu 
halten,  weil  es  bei  alfer  Vorsicht  doch  vorkommen  kann,  dass 
der  Draht  reisst,  wo  man  dann  mitteninne  von  der  Operation 
abstehen  müsste*)? 

Tojrnbee  g^ebraachte  znr  Entfernung^  der  Polypen  ein  Instrument, 
das  er  nLeycrring-forceps**  nannte.  Es  besteht  aus  einem  Stiele,  der  eine 
hohle  Hälse  trftgt,  in  welcher  eine  feingearbeitete  Eisenstange  lAuft,  die  vorn 
gespalten  ist,  und  an  Je^em  der  beiden  Spalt-Enden  einen  gezahnten  Ring 
tr£gt.  Am  Rücken  des  Stieles  ist  ein  Hebel  angebracht,  welcher,  nieder- 
gedrückt, die  Ringe  nähert.  Das  Instrument  wird  geschlossen  eingeführt, 
der  ilebel  losgelassen,  wodann  sich  die  Ringe  entfernen,  dann  wieder  nieder- 
gedrückt, und  so  der  gefasste  Polyp  ausgezogen. 

Hildige  (On  cellular  polypus  of  the  ear,  Dublin.  Journal  XXXIII. 
Mai  1862)  hält  bei  den  Zellpolypen  des  Ohres  jeden  chirurgischen  Eingriff 
contraindicirt ,  sobald  durch  Druck  auf  die  Geschwulst  Schwindel  erzeugt 
wird.  Nach  der  Operation  sollen  nämlich  in  solchen  Fällen  viel  gefähr- 
lichere Entzündungen  entstehen.  Ueberdies  sollen  nach  diesem  Autor  solche 
Polypen  auf  die  Anwendung  von  Zinci  acetici  scrupulum  ad  nnciam  unam 
aquae  d.  vollkommen  schwinden  (!  ?) 

Mitunter,  besonders  wenn  mehrere  Polypen  da  sind,  ge- 
nügt die  einmalige  Application  des  Instrumentes  nicht  zur 
Entfernung  der  Gewächse.  Oft  muss  jedes  für  sich  gefasst  und 
herausexpedirt  werden. 

Nachdem  die  Herausbeförderung  geschehen  ist;  wird  die 
Blutung  auf  zweckmassige  Weise  gestillt,  und  darauf  eine 
neuerliche  Inspection  vorgenommen.  Die  Blutung  ist  nie  sehr 
profus;  meist  steht  sie  sehr  bald  nach  der  Exstirpation  von 
selbst;  oder  es  genügt  einfach  eine  Einspritzung  von  kaltem 
Wasser y  und  wenn  man  auch  damit  nicht  ausreicht ,  so  hört 
sie  doch  gewiss  auf  die  hier  so  leicht  mögliche  Tamponade 
des  Gehörganges  auf. 

Das  Weitere  hängt  dann  von  dem  jeweiligen  Befunde 
nach  der  Exstirpation  ab.  Ist  ein  Theil  der  Wurzel  zurück- 
geblieben, so  thut  man  jedenfalls  gut,  unter  den  entsprechen- 
den Caut^len,  mit  einem  Lapisstifte    die   betreffende  Stelle  zu 

*)  Dr.  Blake  hat  in  neuester  Zt^it  das  Wilde'sche  Instrument  etwas 
abgeändert.  Der  Draht  Iftnft  in  einer  Röhre,  welche  von  dem  den  Daumen- 
ring enthaltenden  Stücke  weggenommen  werden  kann.  Anstatt  des  Quer- 
balkens ist  ein  verschiebbarer  King  am  Schafte  angebracht,  wodurch  das 
Zurückziehen  und  Anspannen  der  Schlinge  mit  einem  Finger  effectuirt  wer- 
den kann.    Dass  der  Draht  in  einer  Röhre  Ifiuft,  ist  für  das  Instrument  kein 
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und  diese  Aetzung  oöthigenfalls  so  lang  zu  wieder- 
luien,  mI»  die  Sporeo  des  Polypen  bemerklich  sind. 

Iit  die  operative  Betiandlung  nicht  möglich,  hat  man  jeileo- 

äUa'derarsprünglicben  Krankheit  sein  Augenmerk  suzuwenden. 

"»d    gidchzeitig    den    Polypen   mit   geeigneten  Mitteln,   unter 

den   sich   die   verschiedenen   adstringirendea  und  AetzmiUel, 

iowol  im  gelösten  Zastande,  als  auch  in  Substanz^  besondoi 

«irksam  erweisen,  zu  bekämpfen.  Am  häufigsten  werden  schwefd- 

)der  eBsigsanres  Zink,    Alaun,    Ferrum    percbloratum ,    Sacck 

Jatomi,   Kreosot,    Nitras  argenti,   Salpetersäure,   Kalkwasser, 

ichwefelBRures  Kupfeioxyd  etc-  verwendet    Toynhee  empbU 

dn  Gemenge  von  Aetzkalk  und  Aetzkali,  denen,  um  das  ra»chf 

^rflieuen    und  die   dadurch   leicht   mögliche   Einwirkung  auf 

lifl  gesunden   Theile   zu    verhüten,    etwas    Ferrum    sulforicDn 

Migemengt  ist.    Bei  der  Anwendung  all  dieser  Mittel  hat  nui 

die  geeunden  Nachbargehitde   soviel   nur  möglich  za  schütiei. 

iher  nun  immer  gut  thut,    falls  man   Lapis   in  Substanz  m- 

rendet,   diese    Operation    unter   Benützung  eines    Kautschuk- 

ricbters    zu    vollföhren,    d';r  gleichzeitig  die  Wandungen   d« 

JehSrganges  schützt.  Falls  dies  nicht  tbunlich,  oder  der  Tricbier 

jiicht   bioreiclit,    kann  man  eine  entsprechend  weite  Glasröbn 

einfahren,    und   durch   diese  hindurch  das  Mittel  in  geeigneter 

Menge   auf  die  Neubildung  appliciren,    oder    starke  Lösungen 

vermittelst  feiner  Pinsel   auftragen.    Kleinere  Wucherungen  von 

Granulationsgeweben  habe  ich  oft  auf  die   einfache  Bepinslon^ 

mit  Opiumtinclur  schwinden  gesehen.    Ich  benütze  dieses  Mittel 

besonders  dann  gerne,  wenn  solche  Wucherungen  als  Begleittf 

schmerzhafter  EutzUndungaprouesse  auftreten. 
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Krankheiten  des  inneren  Ohrtheiles. 


Ofubcr,  Ohreoheilkande*  3Q 


XVI.  Capitel. 

Labyrinth-  und  anderweitige  Erkrankungen ,  welche 
krankhafte  Erscheinungen  im  Hörorgane  bedingen. 

Wenn  wir  die  Literatur  der  Ohrenheilkunde  selbst  der 
letzten  Decennien  durchgehen ,  fällt  uns  eine  Thatsache  auf, 
die  schon  Eingangs  dieses  Capitels  deshalb  Erwähnung  ver- 
dient,  weil  sie  nicht  nur  den  heutigen  Standpunkt  der  Lehre 
über  die  Krankheiten  des  Labyrinthes  übersichtlich  darthut, 
sondern  auch  die  grosse  Zweckmässigkeit  der  heutigen  Art 
der  Forschung  auf  das  Glänzendste  manifeslirt  Während  näm- 
lich noch  vor  wenigen  Jahren  an  der  Lehre  festgehalten  wurde, 
dass  mehr  als  die  Hälfte  sämmtlicher  Ohrenkranker  an  „ner- 
vöser Schwerhörigkeit,"  oder,  präciser  ausgesprochen,  an  Laby- 
rintherkrankungen leide:  herrscht  in  neuester  Zeit  die  Ueber- 
zeugnng  vor,  dass  primäre  Erkrankungen  des  Labyrinthes  zu 
den  grössten  Seltenheiten  gehören;  ja  diejenigen  Ohrenärzte, 
welche  früher  die  ausserordentliche  Häufigkeit  der  Krankheiten 
des  Labyrinthes  in  Wort  und  Schrift  lehrten,  haben  in  letzterer 
Zeit  vielleicht  zu  sehr  den  negativen  Standpunkt  eingenommen. 

Die  pathologische  Anatomie  hat  auch  dieses  Terrain  mehr 
beleuchtet,  und  indem  man  immer  bessere  und  verlässlichere 
Untersuchungsmethoden  für  die  Erforschung  des  jeweiligen  Zu- 
standes  der  Gebilde  des  äusseren  und  mittleren  Ohrtheiles  ge- 
wann, wurde  das  Gebiet  des  Labyrinthes  immer  mehr  und 
mehr  begrenzt,  und  viele  Erscheinungen,  welche  man  früher 
als  rein  „nervös"  ansah,  erkennt  man  heute  mit  der  grössten 
Sicherheit  als  solche,  welche  durch  erkennbare,  objective  Ver- 
änderungen der  Gebilde  ausserhalb  des  schallempfindenden 
Apparates  bedingt  sind. 

So  wie  man  ferner  die  Krankheiten  des  äusseren  und 
mittleren  Ohrtheiles  von  denen  des  Labyrinthes  zu  unterschei- 
den bestrebt  ist,   ebenso  ist  man  auch  bemüht,  Erkrankungen 
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1er  Gt  ae  mnorhalb  der  Schädclhölile,  welche  gloich  wo!  ihrwi 
lohädlichen  Einflues  auf  das  GlehSrorgaa  saszaüben  Tcnnl^ni, 
Tenge  von  den  LabyrintherkraokiingeQ  xa  «ondem;  imd  m 
„-ords  denn  auch  aoF  diesem  Gebiete  ein  Fortschritt  aogebahn^ 
welcher  sich  zwar  weniger  in  einer  anffiÜIigen  Erwtöterung 
lUBorer  diagnoBÜBchen  Kenntnisse  der  Labyrintherkrankmigen 
selbst,  als  vielmehr  in  einer  erweiterten  Dii^ostUc  der  Nachbar 
gebilde  manifestirt,  nnd  so  indirect  &t  die  Erketmttiiu  and 
I  Behandlung  der  Erkrankungen  des  Ohres  zugute  kommt 

Kämen  im  Labyrinthe  wirklich  nur  primSre  Erkrankon- 
gen  vor,  könnte  uns  bei  deren  Seltenheit  (nach  Krämer  schien 
I  Ton  tausend  Ohrenkranken  vier  mit  primftren  Erkraaknngen 
^  des  Labyrinthes    befallen    sein)    die   Mangelhaftigkeit   nnseres 
I  Wiaaena   noch  leichter  erträglich  san:   allein,    wie    bereits  in 
den  früheren  Capiteln  dargetban  wurde,    erkrankt  das  I^by- 
I  rioth  aclir  h&ufig  secundftr  bei  Leiden  der  benachbarten  Ge- 
bilde,   mitunter   sogar  selbst  entfernter  Organe,   and   da  wir, 
WKs  die  Diagnose  anlangt,  auch  für  Becondäre  Labyrinddadcn 
keine  ganz  verlässlichen  Änbaltsponkte  haben,  so  sind  wir  gar 
:  in  der  Lage,   sehnenobtsToll   die    Fortentwicklung  muero' 
L  Wissenschaft  auch  nach  dieser  Richtung  hin  horbeizawflnschen.  *} 
Da  dem  (Jessen  zufolge  alle  jene  pathischen  Erschei- 
nungen,   welche    im   Gehörorgane    zur  Beobachtung  kommen, 
nnd  nicht  ihren  Grund  haben  in   Erkrankungen    des    äiisBereo 
und  mittleren   Ohrtheiles,    entweder  in   einer  Erkrankung  des 
Labyrinthes    oder   in  Erkrankungen   des  Centralnerven  Systems, 
mit  welchem  der  Nervus   acusticus    80  viele  unmittelbare  Ver- 
bindungen und  Berührungspunkte  hat,    oder  in  Erkrankungen 
anderer  Gebilde  ihre  Entsteh  ungsursache  finden,  so  wollen  wir 
vor  Allem  jene  Krankheiten  kennen  lernen,  welche  ausser  dem 
äusseren  und  miltleron  Ohrthcile   ihren  Sitz   haben,    nnd  sab- 
jective,    krankhafte   Erscheinungen    im    Gehörorgane    zn    ver- 
ursachen im  Stande  sind. 

•)  Wenn  wir  in  BorücksichlipinB  ziehen,  wie  häufig  das  Labfrii^ 
secnodär  erkrankt,  crklürt  sich  auch  der  Widtraprach,  welcher  apibst  iwi- 
achen  nraeron  OhrenÜrzten  in  Betreff  dor  HünÜgkeit  der  LBbjrintherkraDkaiif 
besteht;  indem  von  mancher  Seite  Vielen  noch  all  Mittelofarerkrankang  ui- 
gesehen  wird,  wenn  in  dienerq  Oh rttieile  jed welche  krankhaft«  Affection  br- 
Teits  j^enehnrunden  oder  auf  ein  Minimum  redncirt,  hsDptsSchlJch  aber  der 
ei^ntliche  seh  allempfindende  Apparat  leidend  ^worden. 
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1.  Im  Labyrinthe  selbst  hat  die  pathologische  Ana- 
tomie kennen  gelehrt: 

a)  Anomalien  der  Bildung.  Diese  manifestiren  sich 
in  Abweichungen  von  der  Grösse  und  Form  der  Theile,  und 
anderseits  in  abnormer  Zahl  der  einzelnen  Labyrinthabschnitte. 
In  ersterer  Beziehung  hat  man  sowol  bei  ganz  Normalhören- 
den,  als  auch  beim  höchsten  Grade  der  Functionsstörungi 
nämlich  bei  der  Taubheit,  die  einzelnen  oder  auch  sämmt- 
liche  Labyrinthabschnitte  ausserordentlich  klein,  oder  im  Gegen- 
theil  übermässig  gross  gefunden.  Schon  der  Umstand,  dass 
solche  Abnormitäten  auch  bei  vollkommenem  Hörvermögen 
und  ohne  jedwelche  krankhafte,  subjective  Erscheinung  im  be- 
treffenden Ohre  gefunden  wurden,  zeigt  ganz  klar,  dass  den- 
selben keine  grosse  Bedeutung  zukomme,  vorausgesetzt,  dass 
die  Verkümmerung  nicht  so  hochgradig  ist,  dass  fimctions- 
wichtige  Theile  ganz  abgehen. 

Die  Abweichungen  von  der  normalen  Zahl  der  Labyrinth- 
gebilde sind  hingegen  functionell  von  grösserer  Wichtigkeit, 
obwol  auch  hier  einzelne  Gebilde  fehlen  können,  ohne  dass  das 
betreffende  Ohr  vollkommen  taub  sein  müsste.  So  berichtet 
Voltolini,  dass  bei  einer  35jährigen  Frau,  die  an  jedem 
Fusse  nur  drei  Zehen  und  an  jeder  Hand  nur  drei  Finger 
hatte,  und  nicht  „bedeutend  schwerhörig^  war,  der  ganze  hin- 
tere halbkreisförmige  Canal  fehlte,,  der  untere  auffallend  klein, 
und  die  Schnecke  fast  V3  kleiner  als  im  Normalen  war.  — 
Uebrigens  finden  sich  solche  rudimentäre  Entwicklungen  doch 
zumeist  bei  Taubstummen,  wodann  natürlich  auch  noch  die 
Gebilde  höherer,  functioneller  Bedeutung  mangelhaft  sind.  Mor- 
dini*), Röderer«;,  Nuhn^),  H  elie*),  Toy  n  bee  *), 
Michel^)  u.  A.  haben  hieher  bezügliche  Fülle  beschrieben.  In 
dem  Falle  von  Michel  fehlten  die  Labyrinthe  mitsammt  den 
Nervis  acusticis  vollkommen.    Der  N.   facialis  verlief  in  einem 


*)  Comment.  Bononens.  t.  VII.  Anatomia  surdinati,  p.  422  de  labj- 
rinthi  auris  content. 

^)  Descriptio  foctns  parasit.  in  comment.  societ.  Gotting.  t.  IV. 

')  Dissertatio  de  vitiis,  quae  snrdo-mntitati  snbesse  solent 

*)  Archives  g^n^rales  de  m^decine.  t.  XII.  p.  485. 

*)  L.  c. 

')  Memoires  sur  les  anomalies  cong^nitales  de  Toreille  interne  etc. 
Gazette  roMicalc  de  Strassbourg.  1863.  Nr.  4. 


Btarmigen  Cuale  des  äosserat  rodimentär  entwickelten 
■«itbeiles.  Bieher  gehört  ancli  der  tod  mir  besebriebeae 
i,  von  welchem  die  Abbildung  (Fig-  51)  gegeben  ist 

b)  Verletzungen.     Sie  finden  sich   blos  in   den  Lsby- 

fa^ebildeo,   oder  aacli  mit  Verletzangen  noch  anderer  Ohr* 

Terge««ll8chaftet ,    und    sind    entweder  durch   das  Ohr 

et  treffende  Gewaltthätigk eilen,  meist  durch  auf  dem  Wee« 

äusseren  Gekörganges  und  durch  das  Trommelfell  eindrin- 

jde  InBirumente,  oder  auch  durch  Schläge  oder  Fall,  wohfi 

sogenannte  Contre-Coup  eine  grosse  Rolle  spielt,    indem 

bei   die   Basis  cranii,    die  Schläfebeinpjramide   itibegriffen. 

BT  auch  diese  allein  eine  Laesio  continui  erleiden  kann,   zu 

indc   gebracht.     Im    letzteren   Falle    kann    die    Finsor    d« 

bllfebeins   auch   ohne  Troromelfellverletzung  Btattgehnbt  hi- 

1,  was  natörlich  die  Diagnose  noch  viel  mehr  erschwert 

Bei  glciclizeitiger  Trommel  feil  Verletzung  pflegt,  so  Air 
icheuden  sich  nicht  zu  innig  berühren  und  nicht  zufällig 
tgerinnsel  die  Lücke  abschliessen,  mitunter  selbst  noch  Tagr 
g  nach  ststtgehat'ter  Fractur,  Liquor  cerebro-spinalis  dunh 
1  betreffraiden  Gehöi^ng  abzufliessen.  Da  aber  die  dafür 
Ihigen  Verliältnisse  nicht  immer  obwalten,  so  kann  auch  bri 
agel  eines  solchen  Ausflusses  dennoch  eine  Felsenbein  Fraclnr 
zugegen  sein. 

üebrigeuB  können  die  Weichgebilde  des  Labyrinthes  auch 
für  sich  allein  verletzt  werden,  und  scheint  eine  solche  Laesin 
continui  verschiedenen  Grades  bei  hochgradigen  Hyperämien 
und  Entzündungsprocessen  (s.  S.  441),  mögen  sie  primär  oder 
secundär  im  Labyrinthe  aufgetreten  sein,  nicht  gar  so  selten 
vorzukommen.  Je  nach  dem  Grade  der  Verletzung,  der  Wich- 
tigkeit der  betroffenen  Gebilde,  dem  dabei  statthabenden  Blut- 
eztravasate  u.  s.  w,,  werden  die  Erscheinungen  verschieden  sein. 
Von  höchster  Wichtigkeit  sind  in  dieser  Beziehung  die 
auf  eine  solche  Labyrinth  Verletzung  folgenden,  weiteren  Vor- 
gänge. Die  Beobachtung  an  Kranken  und  bezugliche  Sections- 
befunde  haben  nämlich  gezeigt,  dass  selbst  Fracturen  des  Fel- 
aentheils  noch  lungere  Zeit  bestehen  können,  ohne  dass  sich 
eine  Entzündung  im  Gehirne  oder  seinen  Häuten  einstellt;  wenn- 
gleich in  der  Mehrzahl  solcher  Fälle,  so  der  Kranke  nach 
stattgehabter  Verletzung  am  Leben  bleibt,  diese  Folgexosttode 
nicht  lange  auf  sich  warten  lassen. 
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Nachdem  es  feststeht ,  dass  selbst  wochenlang  bestehende 
solche  Fractiiren  nicht  immer  Entzündung  der  Meningen  zur 
Folge  haben  müssen,  so  ist  es,  um  so  leichter,  dass  solche  Brüche 
selbst  zur  Heilung  kommen  können;  wenngleich  in  Fällen,  wo 
der  Bruch  durch  das  Labyrinth  ging,  Taubheit  nicht  leicht 
ausbleiben  wird.  Nach  meinen  Beobachtungen  kommen  Hei- 
lungen derartiger  Fracturen  gewiss  vor.  Jedenfalls  bietet  uns 
eine  solche  Erfahrungsthatsache  Anhaltspunkte  für  unsere  Be- 
handlung. Stellt  sich  auf  eine  stattgehabte  Fractur  Meningitis 
oder  Cerebritis  ein,  ist  der  Tod  wol  der  gewöhnliche  Aus- 
gang, und  wenn  die  Entzündung  nicht  tödtlich  wird,  so  bleibt, 
falls  das  Labyrinth  verletzt  war,  gewöhnlich  vollständige  Taub- 
heit zurück. 

In  das  Labyrinth  ausgetretene  Blutextravasate,  wie  solche 
sowol  primär  als  auch  secundär  bei  Trommelhöhlenaffectionen 
vorkommen,  gehen  hier  dieselben  Metamorphosen  ein,  wie  an 
anderen  Körperstellen.  Damit  stehen  auch  jene  häufig  zu  machen- 
den Befunde  von  Pigment  der  verschiedensten  Form  im  Zu- 
sammenhange, wie  sie  sowol  in  den  halbkreisförmigen  Gängen 
und  Säckchen,  ganz  besonders  aber  in  der  Schnecke  gefunden 
werden,  welche  ich  keineswegs  mit  v.  Tröltsch  als  auch  im 
normalen  Labyrinthe  vorkommend  ansehen  möchte,  sondern 
als  pathologische  Massen,  die  auch  zufällig  an  solchen  Stellen 
zur  Entwicklung  kommen  können,  wo  sie  keine  Nervenfäden 
molestiren  und  demnach  keine  krankhaf^n  subjectiven  Erschei- 
nungen verursachen. 

c)  Hyperämie  und  Anämie.  Im  Allgemeinen  muss 
wol  zugestanden  werden,  dass  bei  pathologischen  Processen  in 
den  Nachbargebilden  des  Labyrinthes  mehr  oder  weniger  hoch- 
gradige Hyperämie  der  Labyrinthgebilde  selbst,  eine  sehr  ge- 
wöhnliche Erscheinung  ist.  Wie  schon  früher  erwähnt,  gehen 
heftige  oder  lange  dauernde  Entzündungsprocesse  in  der  Mittel- 
ohrschleimhaut gewöhnlich  mit  Hyperämie  der  Labyrinthgebilde 
einher.  Aber  auch  ohne  entzündliche  Leiden  der  Ohrgebilde 
selbst  kommen  solche  Hyperämien  bei  Störungen  in  der  Circu- 
lation  vor;  seien  diese  durch  Fehler  in  den  Circulationsorganen, 
oder  in  Abnormitäten  anderer  Gebilde,  welche  ihren  schäd- 
lichen Einfluss  auf  die  Gefässe  des  Labyrinthes  üben,  bedingt 
So  sehen  wir  namentlich  Geschwülste  der  Halsgegend,  ganz 
besonders  das  Struma,  durch  Druck  auf  die  grossen,  rückfiib- 
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n  ^f^se,  Hyperämien  in  den  GebUden  des  Obrea  übo- 
ipt  mid  aacb  iu  den  Labynalbgcbilden  Terursachen.  Äocb  die 
DuinteD,  hsbituellen  Congeationen ,  welcbe  mitunter  aogir 
Crsacben  in  Stömn^en  des  Nervensratems  bab^i,  bedingeo 
reiten  Hyperämien  im  Obre.  Ferner  sind  zu  erwäbnen  die 
Verlaufe  schwerer  fieberhafter  Erkrankungen,  wie:  TTpba», 
ningitis,  Puerperal  erkrank  an  gen  etc.,  mitunter  auftretendes 
[>ctümien,  die  mit  Ablauf  der  Krankheit  wieder  schwinden. 

Entgegengeaettt  kommt  aber  auch  An&mio  in  den  Labj- 
thgebilden  vor,  wie  besonders  nach  depascir enden,  acbweren 
crankun^n,  ferner  bei  allgemeiner  Blutartnuth,  also  beMll- 
-s  bei  der  Chlorose,  und  endlich  bei  CircolationBcISnaigfi 
den  Kufubrcnden  Blu^efässen,  namentlich  betm  AoenriasB 
'  Carotis  und  der  Art.  basilaris. 

d)  Entzündung.   Von  den  Nacbbai^btlden  hieber  ud 
tpflanzende,  secnndäre  Entzündongsprocesse  kommen  im  L*- 
inthe  nicht  gar  selten  in  Beobachtung.    Am  h&ufigsten  sisJ 
bei  substantiellen  Erkrankungen  des  Knochens  (Cariec  i»! 
jrose),  seltener  greift  eine  in  der  Auskleidungsmembrander 
ommelböhle  oder  der  WarzenzeUen   lodernde,    eiterige  Bo^ 
saiidung  aufs  Labyrinth  über,    und  am  allcrseltenslen,    ohwol 
anch  sie  vorkommen ,   sind  jene  secnndären  EatzQndongen  im 
Labyrinthe,  deren  primäre  Erkrankung  in  den  Gebilden  inner- 
halb der  Schädelhühle  zu  suchen  ist. 

^Vährend  aber  die  secnndären  Entzündungen  hier  doch  nicll 
gar  so  selten  beobachtet  werden,  ist  das  Vorkoromen  der  pn- 
mären  EntzQndung  des  Labyrinthes  noch  nicht  ganz  au$5er 
Zweifel  gestellt  Wenigstens  konnte  man  die  von  Voltolini 
auf  Grundlage  vielfacher  Beobachtungen  am  Lebenden  aos- 
gesprocbene  Ansicht,  dass  im  Labyrinthe  primäre  Entzündungs- 
processe  vorkommen,  und  dass  namentlich  das  kindliche  Alter 
besonders  dazu  disponire*),  welcher  Ansicht  sich  auch  John 
Roosa**)  anscbliesst,  und  die  meines  Erachtens,  so  man 
die  klinische  Erfahrung  im  Auge  behält,  sehr  viel  für  sich 
bat):  noch  nicht  mit  den  nöthigen  pathologisch  •  anatomischen 
Beweismitteln  belegen,    Uebrigens  ist  die  Beweisführung  hier 


*)  S.  Uoiutischrifl  für  Ohrenheilkiinde,  Jahrg.  I.  Ni 
•")  B«Diu-ki   on   Ibe  etiology    of  congeuiUl   deaf- 
the  BulletiQ  of  the  Acadenj  of  Uediciae.)    New-Tork  1868. 
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eelir  erschwert ,  indem  Entztindungsprocesse  im  Labyrinthe, 
welche  in  ihrem  Verlaufe  viele  Aehnlichkeit  mit  den  Entzün- 
dungec  der  Gebilde  innerhalb  der  Scbädelhöhle  haben  werden, 
gewiss  seltener  tödten,  und  demnach  recent  an  der  Leiche  auch 
nur  selten  in  Beobachtung  kommen  werden;  während  nach 
längst  abgelaufenen  solchen  Entzündungen,  selbst  wenn  sie 
das  Hörvermögen  gänzlich  zerstört  hatten,  die  Diagnose  ihres 
einstigen  Bestandes  ungleich  schwerer  zu  machen  ist. 

Jedenfalls  ist  es  doch  höchst  auffallend,  dass  so  viele 
Krankheitsfalle,  die  man  bis  jetzt  immer  fbr  Hirnentzündungen 
gelten  Hess,  gerade  bei  Kindern  keine  anderweitige  Functions- 
Störung  zurücklassen,  als  die  des  Hörorgans,  und  dass  so  oft, 
wenn  solche  Hörstörungen  mit  noch  anderen  Erscheinungen, 
wie :  mit  taumelndem  Gange,  oder  selbst  mit  Paralyse  der  Ex- 
tremitäten etc.,  combinirt  waren,  von  welchen  Erscheinungen, 
wie  wir  gleich  hören  werden,  es  feststeht,  dass  sie  bei  Laby- 
ryntherkrankungen  vorkommen :  diese  alle  bald  wieder  schwin- 
den, und  nur  die  Vernichtung  des  Hörvermögens  als  alleiniges 
und  trauriges  Ueberbleibsel  der  einstigen  Erkrankung  zurück- 
bleibt Die  Ansicht  Voltolini's,  ich  muss  es  wiederholen,  hat 
in  Berücksichtigung  dieser  so  oft  gemachten,  klinischen  Beob- 
achtung sehr  viel  für  sich,  und  ist  geeignet  unsere  Aufmerk- 
samkeit rege  zu  halten;  obgleich  sie,  wie  Voltolini  selbst  über- 
zeugt ist,  ihre  volle  Bedeutung  erst  erlangen  kann,  wenn  sie 
durch  Sectionsbefunde  erhärtet  sein  wird. 

Hier  möchte  ich  anf  ein  Vorkommniss  aufmerksam  machen,  welches 
▼ielleicht  ebenfalls  mit  Entzündungsproceasen  im  Labyrinthe  zusammen- 
hängen mag.  Ich  hatte  bis  jetzt  vier  syphilitisch  Kranke  (sie  waren  sfimmt- 
lich  Militärs)  zu  untersuchen  und  zwei  davon  durch  längere  Zeit  auch  zu 
behandeln  Gelegenheit,  welche  plötzlich  auf  oine  einfache  Verkühlung  oder 
Erhitzung,  wie  sie  meinten ,  vollständig  taub  wurden ;  während  sie  früher 
entweder  vollkommen  gut  hörten,  oder  in  Folge  eines  Trommelhöhlenkatarrhs 
in  niederem  Grmle  schwerhörig  waren.  Die  Kranken  litten  dann  gewöhnlich 
die  erstere  Zeit  an  SchwindelanfSllen,  die  sich  später  verloren,  aber  die 
Taubheit  blieb,  und  trotzte  allen  Behandlnngs weisen.  Einer  der  Kranken 
erlag  zuHillig  nach  kurzem  Bestände  seiner  Ohrenkrankheit  einem  Typhus 
exanthematicns ,  und  die  Untersuchung  seiner  Gehörorgane  ergab  neben  be- 
deutender  Hyperämie  der  Trommelhöh Icnschleimhant  hochgradige  Gef&ss- 
injection  in  den  Weichgebilden  des  Labyrinthes,  die  sehr  verdickt  erschienen. 
Die  Labyrinthflüssigkeit  blutig  tingirt,  reichlich.  Sollte  dieser  Znstand  etwa 
als  eine  Entzündung  mit  hoemorrhagischem  Exsudate,  die  vorzugsweise  bei 
Syphilitischen  vorkommen  würde,  aufzufassen  sein?  ^^  Weitere  Beobachtun* 
gen  müssen  Aufschluss  geben. 
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«)  Nenbildnngen.  Afteriüldiuigen  finden  noh  im  Li- 
byrinthe  gläcfafiUls  uwcd  primlr  ab  •«eondkr.  Primir  finden 
■kib  «luaer  den  schon  enriümten  RgmentbUdungoi,  Epitbal- 
and  BindegewebtnenbildQQgen;  die  letiteren  in  Fonn 
ron  kleinen  Eiden  und  Membraaeo,  oder  «neb  in  Form  klaner 
GesehwOlsts.  Fadeoffirmige  Bind^ewebBaenbildoDgen  findn 
üeh  mibintar  im  Tonaal,  wo  lie  aelbat  regeliridrige  Adhädo- 
nen  des  SteigbOgeU  an  Stande  bringen.  Aaoh  aarcomatfiie 
Neobildongen  bat  man  im  Labyrinäie  gefunden.  Hieber  und 
andi  jene  NenbBdangep  an  rechnen,  wdohe  urs|vaii{^ich  in 
den  Gdiüden  der  ander^i  Ohr&eile  entetehen,  nnd  nach  uod 
nach  anTs  LabTrintb  flbergreifien,  wie:  das  CholesteatoBj 
daa  aiah  most  nu  dw  Pankenhfihle  ans  naoh  dem  Labyrindw 
hin  entwickele  mtd  daaEpithelialoarcinom,  das,  von  des 
innenn  Ohidiüle  anagebend,  naeh  Zentönmg  der  Tltöle  aach 
hnr  seine  Verhemmgeo  anrichtet  Fibröse  Neobildongen  findn 
vA  mitunter  gana  scJbstsUndJg  am  HömerrBn,  wo  sie  liei 
m  Neniilon  entwiekefai.  Am  blofigsten  findet  man  sie  aia 
Hfiraerren  oariSser  ScUiM>dne  (s.  S.  545,  flg.  TS},  wo  sie 
dann  gewShntich  mit  Hyperplasie  auch  anderer  Gebilde  com- 
biuirt  sind.  Hitnnter  kommen  am  Nervus  acueticus  böaardge 
Neubildungen  vor,  welche  sich  urspräuglicfa  in  der  Dura  maier 
entwickelten  und  nacli  und  Dach  in  den  Gehörgnng  hineio- 
wuchsen.  Hieher  bezügliche  Fälle  wurden  von  Förster  (Würa- 
hnri^-r  Med,  Zeitschr,  1862),  Voltolini  (Virchow's  Archiv, 
IW.    XVIin  und  Anderen  veröffentlicht 

IVn  Nvobildimg^ii  im  L^bfrintfap  wären  nocb  jene  KalksblagernD^n 
in  iliT  Beiahaal  de.<  iiiDeieii  Gehorfange«  »niTireiheD,  anf  welche  Böttcher 
(Virchii«'»  Anh.  Bd.  XII.  S.  194)  ■afmerksMn  machte.  Sie  beatphen  ua 
lihii^pbonauivDi  Kalk,  und  lollen  bei  Penonen  mittleren  .\It«»  massenhifler 
Boftimleii  wrrlen.  Nach  Böttcher  »ind  sie  iw«r  nicht  als  Afterprodnrte 
Kiif)ub»eD,  könnten  aber  Tielleic-ht,  da  sie  anch  im  Nenrileoi  gefondni 
iti'nlrii,  )vi  b«iK'Ulender  Anhinfung,  Slörtin^n  Temrsachen. 

t')  Miingol,  Atrophie  und  Entartung  des  Nervus 
nousticus.  Mimgel  des  N.  acusticus  in  seiner  Totalität  gehört 
an  tlon  t:r{>sste»  Seltenheilen,  und  ßndet  eich  überhaupt  nur 
lu'i  toUlom  M.'in^l  des  l^byrinthes.  Zerstörung  einzelner 
Zwi'is»'  i'iler  Stücke  dessolhen  kommt  in  Folge  von  Entzün- 
iluiij:  und  Neubildung  vor. 

I>io  .\trouhic  des  N.  acusticus  trifi^  ebenfalls  entweder 
lltMt   Nt^rven   in    seinem  Stamme,    oder    einielne    Zweige   des- 
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selben.  Sie  ist  immer  ein  secundärer  Process^  bedingt  durch 
Unthätigkeit  des  betreffenden  Nervenabschnittes  in  Folge  an- 
derer Erkrankungen  im  Gehörorgane  oder  im  Gehirne.  So  tritt 
bei  lange  anhaltender  Entzündung;  selbst  nur  in  den  Gebilden 
des  schalileitenden  Apparates ,  wie  vielfältige  Untersuchungen 
zeigen y  Atrophie  des  Hörnervenein;  welche  dann^  wenn  die 
Krankheit  im  schallleitenden  Apparate  auch  behoben  ist,  als 
Ursache  des  mangelhaften  Hörvermögens  fortbestehen  kann. 

So  entwickelt  sich  gewiss  auch  die  amyloide  Degene- 
ration des  Hörnerven,  welche  zuerst  von  Förster  (Atlas  der 
path.  Anat.  1856.  Taf  XVIH.  Fig.  5),  Voltolini  (Path.-anat. 
Untersuchungen  des  Gehörorgans.  Virchow's  Archiv  XVni. 
und  XXn,  1860  und  1861)  beschrieben,  von  Lucae,  Po- 
litzer u.  A.  bestätiget  wurde,  und  welche,  so  man  die  ge- 
wöhnliche, chemische  Reaction  als  vollkommen  verlässlich  an- 
nehmen darf,  —  ziemlich  häufig  einzutreten  scheint  Man 
findet  sowol  den  Stamm  im  Verlaufe  des  Meatus  auditor.  intern. 
als  auch  die  grösseren  Zweigchen  des  Hörnerven  in  den  halb- 
kreisförmigen Gängen  und  in  der  Lamina  spiralis  in  dieser  Art 
degenerirt. 

2.  Anderweitige  Erkrankungen,  welche  krank- 
hafte Erscheinungen  im  Gehörorgane  bedingen 
können. 

Es  wurde  schon  früher  darauf  hingewiesen,  dass  Erkran- 
kungen der  Gebilde  innerhalb  der  Schädelhöhle  im  Gehör- 
organe ähnliche  Erscheinungen  wie  Labyrintherkrankungen 
verursachen  können.  Zur  leichteren  Uebersicht  wollen  wir  gleich 
jene  pathologischen  Processe  in  Kürze  erwähnen,  welche  am 
häufigsten  Störungen  im  Gehörorgane  verursachen. 

Um  aber  den  Zusammenhang  zwischen  den  einzelnen  pa- 
thologischen Vorgängen  im  Gehirne  und  den  Erscheinungen 
im  Gehörorgane  leichter  fassen  zu  können,  wollen  wir  einen 
Blick  auf  den  Ursprung  und  den  Verlauf  des  Nervus  acusticus 
werfen.  Wir  halten  uns  dabei  vorzugsweise  an  die  Angaben 
Rüdinger's,  dessen  ausgezeichneter  Atlas  über  die  Gehim- 
nerven*)  diese  Verhältnisse  sehr  klar  darlegt. 


*)  Die   Anatomie  der  menschlichen   Gehirnnenren  für  Stodirende  on4 
Aerste,  von  Dr.  Rüdinger,    München  1868* 
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Kachdem  der  Nervus  acttstictu  aicb  nun  grÖMtaa  "nwle 
ans  dem  seitlichen,  sensiblen  Systeme  der  grmaeD  Himf  dn 
rerläDgerten  Uarkee,  und  tlieilweUe  aucb  aiu  den  Striae  b»- 
dallares  der  Raatengnibe  gesammelt  bat,  durchsetzt  er  du 
Cru3  cerebelli,  nnd  tritt  Tor  dem  Olossopbuyogeaa  uad  in  der 
Nähe  des  hinteren  Bruckenrandes  aoi  dem  rerlängerten  Uaifc« 
hervor.  In  Begleitong  des  N.  facialis  gelaagl  er  Bitter  dtr 
Flocke  der  Kleiobirnhemisphäre  gegen  den  Mestus  aodiUr.  1 
internoa,  in  dessen  Grund  a  sich  bi-kannttich  in  den  Nor«  I 
restibali  and  Nerriu  Cochleae  (s.  S.   146)  theilt. 

Bei  einem  solchen  Urspnmge  und  Verlaufe  i»t  mdü 
natürlicher,  als  dass  patholog^che  Processe  sowol  der  Geln- 
eabstanz  als  auch  des  Hückenmarkes  auf  das  Verhaltoa  im  \ 
Nerren  einen  mächtigen  Einduss  haben  mEissen,  und  daM  » 
nichst  jene  V'eräDderongea  hier  in  Betracht  kommeo,  tnldt  i 
sich  an  der  Urspran^stelle  oder  in  den  dem  NcrrcQ  tJuiit 
nachbarlichen  Gi-bilden  entwickeln. 

Aber  auch  weiter  vom  Nerven  eu  Stande  ^komwM 
pathologische  Processe,  wie:  Apoplexien  selbst  in  dea  Wn- 
Ventrikeln  oder  an  den  Flächen  dea  Gebims,  ebenso  die  Hydn>- 
cepbalie  oder  anderweitige  Eotzilndungsproccssc  im  Gebirae  | 
und  seinen  Hftnten,  so  auch  di«  Meningitis  cerobro  •  spinab,  \ 
ebenso  Erkrankungen  des  Rückenmarkes  (Lucae),  künooi 
krankhafte  Erscheinungen  im  Hörorgane  bedingen,  wie  mu 
sie  sonst  bei  Affectionen  dei^  Labyrinthes  selbst  zu  beobachtn 
Gelegenheit  hat.  Bei  allen  diesen  Processen  ist  es  nicht  immer 
der  Druck,  welcher  von  Seite  dieser  fremdartigen  3IaMeii  ia 
der  Schädelhöhle  auf  den  Gehörnerven  geübt  wird,  der  Eunäcbit 
die  krankhaften  Erscheinnngen  bedingt;  denn  gar  nicht  »t-ltes 
kommen  uns  ähnliche  Krankheiten  im  Gehirne  anr  Beohsc^ 
tnng.  die  dem  Gräfte  nach  snpiir  viel  bedeuteiifi-T  »inH.  i^W 
krankhafte  Erscheinungen  im  Gehöroi^ane  zu  veranlassen.  Es 
scheint,  dass  der  Zusammenhang  der  einzelnen  Gehimabechnitte 
mit  dem  Höruerven  noch  nicht  ganz  erforscht  ist,  nnd  dau 
wegen  dieser  unserer  mangelhaften  Kenntniss  sich  noch  manche 
Thatsache  nicht  vollendä  erklaren  lässt.  Andererseits  mag  and 
mitunter  eine  bis  jetzt  noch  ungckannte,  gleichzeitig  obwsl- 
tende,  feinere  pathologische  Veränderung  in  den  betreffenden 
Gehirn-  und  Rücken markstheilen,  mit  denen  der  Nerv  in  Vff- 
bindung  ist,  die  Ursache  der  sich  ftosseniden,  kraskhafits 
ErscbeinungeQ  im  Ohre  «eän. 
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Bei  anderen  Erkrankungen  des  Qehirns  hingegen  ist  der 
Zusammenhang  zwischen  den  Erscheinungen  im  Ohre  und  der 
Qehimerkrankung;  wegen  des  bekannten,  früher  erwähnten^  ana- 
tomischen Zusammenhanges  des  Nerven  mit  einzelnen  Gehim- 
theilen,  leichter  gegeben.  So  werden  Geschwülste  an  der  Varols- 
Brücke,  oder  am  Kleinhirn^  oder  der  Medulla  oblongata,  wegen 
der  innigen  Berührung  oder  nahen  Nachbarschaft  des  Hör- 
nerven,  diesen  selbst  leicht  in  seinem  vitalen  Verhalten  beein- 
trächtigen; obwol  auch  schon  an  der  Pons  Geschwülste  beob- 
achtet wurden,  ohne  dass  die  betreffenden  Kranken  während 
des  Lebens  über  krankhafte  Erscheinungen  in  ihren  Hörorga- 
nen zu  klagen  hatten. 

Nach  Lebert  (Virchow*8  Arch.  Bd.  IH)  sollen  bei  Geschwülsten  im 
Ctohime  Oehörastörungen  za  den  Ausnahmen  ztthlen.  Bei  45  Fällen  war  das 
Gehör  nur  11  mal  gestört,   und   nur  ausnahmsweise  total  verloren  gegangen. 

Den  Geschwülsten  in  den  Gebilden  der  Schädelhöhle  ist, 
was  die  Wirkung  auf  den  N.  acusticus  anlangt,  anzureihen  das 
Anenrisma  der  Art.  basilaris,  welches  nach  Angabe  der  betref- 
fenden Autoren  nicht  selten  durch  Druck  auf  den  Acusticus 
Störungen  im  Hörorgane  bedingen  kann,  die,  nach  Angabe 
Griesinger's*),  mitunter  anfalls weise  auftreten  sollen. 

Nach  Moos**)  sollen  die  Gehörsstörungen,  welche  in  Be- 
gleitung des  Aneurisma  der  Art  basilaris  auftreten,  bedingt 
sein  können: 

„1.  Durch  die  Grösse  der  Geschwulst,  welche  dann  einen 
Druck  auf  den  Nerven  ausübt. 

2.  Durch  die  langsam  vor  sich  gehende  Thrombose  und 
Erweiterung  der  Arterie. 

3.  Durch  Atrophie  des  Hömerven  in  Folge  Verschliessung 
kleiner  Aestchen  der  Basilaris,  die  zum  Gehörnerven  oder  in- 
neren Ohre  gehen. 

4.  Durch  consecutive  Apoplexie  oder  Erweichung  in  der 
Pens.« 

Derselbe  Autor  theilt  auch  eine  von  Friedrich  gemachte 
Beobachtung  mit,  wo  im  Verlaufe  einer  Endocarditis  plötzlich 
Taubheit  eintrat,  als  deren  Ursache  die  Section  eine  Embolie 
der  Arteria  auditiva  interna  zeigte. 


^  Beobachtnngen  über  Hirnkrankheiten  (Arch.  f.  Heilkunde  1862). 
^)  KUnik  der  Ohrenkrankheiten.   Wien  1863. 
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e  liTpocikosdiiicber 
«*',.-. vi..-.^.    i_-i  lAir.  Lr-fnjTTC  G«iti2.*^r*»^rsc-r:irL^>rii  oder  «rf 

>y>>rLr:  c^revrkl^  Z^«:Az:-ir  sod  -eifftLran^gieinäss  on  nur 
v'^r*ry?rif^:-*::.i.  ■!::*►£  köni:-ri.  w^ar  Aach  dunrh  äussere  Slinei 
k  -f.^tlVrh  *:rz^-i2t  weritc^  S>  fclzt  bekanntlich  aai  den  *> 
^fÄ.*i';h  ^rö^*^^r<=T  Do«rii  toe  Chinin  oder  njLArotischer  Mitu^i. 
t$SLU.h:,Ui*:\i  auf  d*:ii  Gebrauch  des  Morf^LIums  (besonders  ful»- 
'rriUri;,  oft  Starke«  Ohrensaasen  nebst  Schwerhörigkeit  ver^-hie- 
'\t'jt*:n  (jrsidHn  u.  ».  w. 

*y  Au«  d<rri  friih^r«n  Capiieln  i«t  bekaDHt,  da5<  bei  diesen  Krmttkb<*->C' 
'/ft  y/'itti/  i^atholog-ifKrfa«  V«r£iid«raiifen  im  H^rorpaae  »elbct  Tork(.«BB**£. 
Ai)'h«r  '!i<-  Krti''h<:Jnarj;^<:n  wihrend  den  Lebens  erklirlich  rnftcheo:  aI-t  i: 
fiii'l'r*'»  F'fillNrn  firjd<:t  «lich  k<?ine  nacbwe'ftbare.  objectire  Verändenup 

**}  rfcaiizoiii  (Oyna«rcologi«*cjie  Frmpnente.  Wunbnrg.  mvd.  Zt\'- 
IM  I;  iriht  ^itj  nach  d«fm  An^^-tzen  Ton  Blntegelii  an  die  VA^iiAl(v>rt:  :< 
nfu-ru  vnril\H'.rt^t',hf,tii\*i  Tauhhcit  beobachtet  za  haben,  die  aber  bei  der  pri-:- 
/«titiKitfi  (itifkmuMfriigMnii;  nnd  Ausbruch  Ton  Urticaria  leicht  durch  das  Fieber 
irhlNHich  wXre. 
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So  verschiedenartig  aber  auch  diese  eben  angeführten 
im  Labyrinthe  vorkommenden  Krankheitsprocesse  an  und  für 
sich  sindy  so  bedingen  sie  doch  sämmtlich  subjective  Erschei- 
nungen,  die  fiir  die  Diagnose  fast  gar  keinen  Anhaltspunkt  geben. 

Sie  äussern  sich  zunächst  in  Verminderung  des  Hörver- 
mögens bis  zur  vollständigen  Taubheit;  oder  entgegengesetzt 
in  einer  übermässigen  Empfindlichkeit  des  Hörnerven  bis  zu 
jenem  Grade ,  dass  das  Hören  im  Allgemeinen  oder  blos  ein- 
zelner Töne  und  Geräusche  schmerzhaft  wird  (Hyperacusis). 
Diese  Thatsache  ergibt  schon,  dass  man  von  einer  falschen 
Voraussetzung  ausgeht,  so  man  annimmt,  dass  bei  Labyrinth- 
leiden vollkommene  Taubheit  zugegen  sein  müsse,  welche 
Aeusserung  man  heutzutage  noch  vielseitig  hören  kann.  Es  ver- 
steht sich  übrigens  bei  der  Eigenthümlichkeit  der  hier  vor- 
kommenden, pathologischen  Veränderungen  von  selbst,  dass 
auch  bei  Labyrinthleiden  mitunter  Schwankungen  im  Hörver- 
mögen vorkommen  können,  und  man  kann  für  derartige  Ab- 
wechslungen des  Besser-  und  Schlechterhörens  mitunter,  der 
Natur  der  Sache  gemäss,  wirkliche  objective  Gründe  ausfindig 
machen;  während  sie  in  anderen  Fällen,  namentlich  bei  den 
sogenannten  rein  nervösen  Leiden,  durchaus  nicht  weiter  ob- 
jectiv  zu  begründen  sind.  Selbst  bei  den  letzteren  kommt  es 
oft  vor,  dass  die  Kranken  bei  heiterem  Wetter,  oder  bei  ruhiger 
und  fröhlicher  Gemüthsstimmung  u.  s.  w.,  auffallend  besser 
hören,  und  dass  sie  umgekehrt  bei  gedrückter  Gemüthsstim- 
mung, bei  zufalliger  anderweitiger  Erkrankung  etc.,  auch  wie- 
der viel  schwerhöriger  werden. 

Mitunter  zeigt  sich  bei  Labyrinthleiden  eine  Abnahme 
des  Hörvermögens  für  gewisse  Töne  und  Geräusche,  so  zwar, 
dass  manche  Kranke  viel  besser  hohe  Töne  als  tiefe  oder  um- 
gekehrt hören.  Dem  entsprechend  verstehen  sie  dann  auch 
gewöhnlich  Menschen,  welche  eine  höhere  Stimme  haben,  besser 
oder  schlechter.  Meist  pflegen  sie  die  hohen  Töne  leichter  zu 
hören ;  und  eine  gewöhnliche  Erscheinung  ist  es,  dass  sie  Töne 
überhaupt,  also  periodische  Schwingungen,  viel  leichter  wahr- 
nehmen als  Geräusche.  Am  ailerschwersten  pflegen  sie  die 
menschliche  Sprache,  besonders  in  der  Declamation,  zu  ver- 
stehen; weshalb  es  gar  nicht  selten  vorkommt,  dass  sie  im 
Theater  zuerst  von  ihrem  Sinnesfehler  traurige  Kenntniss  be- 
kommen. 
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IKe  fthiiAmn  de*  Hörrennögens  far  gewiue  Geitiii^ 
md  T^Bc  gebt  wilwBtfr  ao  wdt,  dou  matiche  Tdoe  sw  des 
lliii «■■!,«  gImJkk  ■MÜtBci],  dus  ako  im  erknuikten  Ofan 
«■•  T«Bt«Bbheit,  genrdeeo  wie  in  roandietD  Aoge  ctw  i 
FwAmttEmihAf  batafat,  «debe  Enchehiaiig  num  nd  ■  ' 
■nBBkrZci^  aaidd^  £«  gnstrekjie  Tbeorie  tod  Holiaiiolli 
■ba^£eBid^<BaedcsCartradkenOrgui«  als  R«M>nanEa4>p«nL 
■■d  die  Bcat^iHaBg  je  gititriiwr  Fasen  des  K.  aciudctiB  ia 
r  Uf«  Töne  Ton  bestimmtar  Hfibe  eb  em- 
t  ««rde:  am  dlerEmfacbsten  dsdorch  za  eridlns 
!■»  nm  iMuhmi  in  aolcben  Fäulen  «eien  die  Svrrrt 
■  BsfOtts  n  tbcr  Fnaetioii  gestört  oder  gcUiun:^ 
«4erT  Mb  £•  Tfise  EilMh  e^^ifirt  wlirdeiL,  dass  die  StitsBiia; 
der  CortrichM  Fafen,  ntf.  denn  Spannung,  aUetürt  •«%    ' 


'>  T«r  Ar  Btm*  baa  aif  mpa  fiew Tbom  vkbt  lifill  tte b 


[  der  LaMoock«  m)|i» 

OaK3>A>  k.-oim:  «$  fw  »itW  sdt^  nr,  das*  die  Krmnkm.  «eldw  niknail 
^T  Ktu.ü«c  £e  Töa>  im  kock  oder  im  tief  börtea,  aal  die  emficbe  As- 
miki^V    itr    L.>AiiMcke    1^=*-*''*    comct    bönn.    —     Ich     bclisiidvbe  tot 

tasraxit^äiHi  Mäsrijfcr-Aftt.tjc  p***  mmgläeUieli  darüber  <t*t,  du  ir 
Viäe«  T.-a  n^^ianra^  am  ' .  Toa  im  bock  körte.  Die  OcnUnmunnclmif 
(ifiA  oüäiC»  A^nK^iM^  Amf  die  cümali^  Aovtndang  der  LnftdoDcbe  böra 
,Ü!«f  ErwiMÖMS^  Tc&tSBfif  ■■£  Do-  Haan  sdilng  «rakrcDd  deufibte 
IW<MKk>H  a  BÜ«B  rrMTT  «ÜT  TOM  MM  ChnfT  aa,  mDd  wu-  stScklkk. 
JCw  iv^.-aflB»  oxnct  im  körcm.  Herr  K.  A.  lläblleitiier  uu  Badern, 
MI  M  <etiäi  \^T>f  mär  £eaea  Eiaak^  imiawkirkta,  dürfte  tich  d«aMU«> 
itw-k  wir  jTc:  «rtuerm.  Im  fieaeaa  mmd  aOea  SknlideB  Fillen  möscte  dock 
fv«-^  -u«  xk-ft3Ce  rnackf  ia  Akaonititrm ,  vdck  oock  dirsteits  de*  I«- 
Virrjcii«»  3tm  <ia  iain.  ;e legem  »ei«;  wai  ihrigen*  fc^en  dl«  Tkeorir 
xü^G'  iwrwk^t.  <tesB  «■  k«BBte  ■-  IL.  ne  wakrackeimUek  im  memea  vtm 
«näJ^ltrs  FüfL  «iw  Pwakarabna  ia  drr  Tfr— flhfikle  nmSdHt  aaf  £< 
V  K-n.-fOcB!^{KU«  Äec  FemuMi  ■    aad  £ese  weilen  aaf  die  I^fajiiiitkaiDtrala 


■».-^t  -ir<H.     ASn^  M4ek«  FiOe   vips.   da«*  fit  alekito  Unaeke  nkker 
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Desgleichen  kommt  es  bei  Labyrinthaffectionen  vor,  dass 
die  Kranken  gewisse  Töne  und  Geräusche,  die  sie  aus  der 
Zeit  ihres  Wolbefindens  genau  kennen,  aiienirt,  ja  bis  zu  dem 
Grade  verändert  wahrnehmen,  dass  sie  ihnen  höchst  unan- 
genehme Empfindungen  verursachen. 

Mitunter  vernehmen  sie  die  Töne  und  Geräusche  viel 
leichter,  wenn  sie  von  einer  bestimmten  Richtung  her,  selbst 
von  einer  solchen,  welche  dem  normalhörenden  Ohre  sonst 
nicht  die  zweck  massigste  ist,  zu  ihrem  Ohre  gelangen.  Ich 
habe  einige  hochgradig  Schwerhörige  beobachtet,  welche  hinter 
ihrem  Rücken  gesprochene  Worte  viel  leichter  verstanden, 
als  wenn  der  Sprechende  ihnen  in's  Gesicht  sah,  was  doch  bei 
der  bekannten  Thatsache,  dass  Schwerhörige  sich  mit  der  Zeit 
eine  bewunderungswerthe  Fertigkeit  im  Errathen  der  Gedanken 
und  der  gesprochenen  Worte  aus  den  Gesichtszügen  des  Spre- 
chenden aneignen,  höchst  auffallend  ist.  Der  merkwürdigste 
Fall  dieser  Art,  den  ich  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  be- 
traf einen  taubstumm  gebomen  Knaben,  dessen  jüngerer  Bru- 
der ebenÜEÜls  taubstumm  war,  und  welcher,  mit  einem  Laby- 
rinthleiden behaftet,  sehr  laut  gesprochene  Worte,  so  der  Spre- 
chende ihm  vis -k- vis  stand,  durchaus  nicht  vernahm.  Schrie 
man  ihm  die  Worte  in*s  Ohr,  hörte  er  einzelne  Selbstlaute 
und  sprach  sie  nach ;  sobald  aber  der  Sprechende  hinter  seinem 
Rücken,  selbst  auf  die  Entfernung  von  5 — 6',  Worte  sprach, 
war  er  im  Stande,  wenn  dieselben  nicht  mehr  als  zweisilbig 
waren,  sie  ganz  deutlich  nachzusagen.  Seine  Mutter  sprach 
hinter  dem  Knaben  ein  Gebet,  und  er  sprach  es  ziemlich  leicht 
nach;  sobald  sie  aber  ihm  vis-ä-vis  stand,  war  er  nicht  fähig 
die  Worte  nachzusagen. 

Der  gestörten  Auffassung  der  Scliallrichtung  ist  femer 
jene  Anomalie  der  Wahrnehmung  anzureihen,  bei  welcher  die 
Kranken  wol  deutlich  hören',  aber  für  die  Entfernung  der 
Schallquelle  nicht  mehr  die  normale  Auffassung  haben.  Solche 
Leute  hören  Menschen,  welche  ihnen  ganz  nahe  stehen  und 
sprechen,  von  der  weiten  Feme  her;  oder  es  kömmt  ihnen 
entgegengesetzt  vor,  dass  der  Schall  viel  näher  erzeugt  wird, 
als  dies  der  Wirklichkeit  entspricht.  Ich  behandle  jetzt  eine 
hysterische  Frau,  welche  angibt  vollkommen  gut  zu  hören, 
und  die  objective  Untersuchung  bestätigt  ihre  Angabe  inso- 
weit,  als    sie   schwache  Geräusche  und  Worte ;   selbst  in  der 

Qrab«r,  Ohrtohtllkond«.  4() 


)6lMpracho  hinter  ihrem  Rttcketi  gesprochen ,  hört ,  nar  hsl 
neben  Bubjectiveii  Ohrengerftuschen  die  unan^onchm«  Km- 
tung,  düss  sie  Alles,  was  selbst  in  ihrer  Näliir  gcspri^cltcn 
I,  von  der  weiten  Ferne  her  wahrnimmt. 

Auch  sind   in  der  Literatur  Fälle    verzeichnet,   tiixi    nur 

len  bis  jetzt  zwei  derartige  Kranke  vor,  welche  die  Worte, 

t  aber  nur  die   letzten  Silben  oder  Töne,    wt-lche   rnteogt 

rden,  doppelt  borten,  (Parncusis   dupücala.)    Ea  klin^ 

en   die    letzte   Silbe    oder    das    ganze  Wort  ecboartig  nacL 

der  Wabrneliuiung  von  Tönen  geschieht  es  auch,  dais  bi«, 

idem  sie  den  Ton  vollständig  gehört,  augenblicklich  einen 

weiten,  manchmal  constant  von  derselben  Höhe,  nuchklingni 

len.    Ich  bebandelte  einen  Musiker,  der  angab,  jedesmal  mit 

n    erzeugten    Tone    die   nächsthöhere  Tcra   z\i  hören.     Die 

irscheiniing  kommt  anf  einem  oder  auf  beiden  Ohren  vor. 

Bressicr  (Dia  Krankheiton  des  Kopfe»  nnil  dvr  SiDDeaorgMii^.  Ii«rlä 
0,  Bd.  II,  S.  376)  gibt  mehrera  Lieber  beiiiglirbe  FSlle  so.     Sie  wuritt 
■aclilet  von  SAUrages,   Itard  und  vod  Oumpi^ri.     In  ittm  Fall«  n> 
ivagea  ontHtand  das Doppcltiiöroti  im  Vt^rlaufe  eines  KatArrbs  and  (cl'uJ 
I»  mit  diexeiD.  Itard  bebaitdelle  eine  Danio,  wcluhe  an  iDlerntfUlKDiir 
bheit  litt.     So  oft  sieb  das  Hören  einstellte,    hürle  lie  die  TStm  inpprit 
u   Ouinpert   beobnebtete    die   Enchcinang   nn    sich    BellMt   ntuA   nc" 
irneutEÜnduii^.     Dit>   Tondlffcrcnc   sebwilnkte  Kwincheii  Terx .    (Jiurl  nnl 
Uctave.     Er  hörle  den  tieferen  Ton  näher,  den  höheren  in  einer  Entferaoog 
von  2—3   Ellen.     Auch   Doppeltböreu   von  Worten    will    der    Kranke    beob- 
achtet  haben.     Die   ganie  Erscheinung   danerlo  acht  Tage,     Von  WillUti 
(ein  Fall  von  Doppeltbären  an  sich  sclbat  beobachtet.     Königstierg.   medido. 
Jahrb.      Bd.  III.    Iglil)    erzählt,    dass    er    vier  Wochen    uacb  einer  heftigen, 
eiterigen  Mitlelohrenlzündung  Folgendes  wabrndhm;  „Die  Töne  einer  Slimoi. 
gabel  klangen  dem  kranken  Ohre  genau  um  einen  balben  Ton  hüher  als  dm 
gesunden,  und  so  wurden  die  Töne  mittlerer  Höhe,  der  eingestrichenen  Octaif, 
wenn  sie  mit  dem  Munde  gepfiffen,  oder  auf  dem  Ciavier  angeschlagen  wor- 
den,   doppelt   gehört,    nm    einen    halben  Ton    versi'hiedon.     Diese  Tersncb« 
blieben    sich    gleich,    mochte   der  Änasere  Gehörgang  des  kranken  Ohres  mil 
Watte  oder  Wasser  gi'fiilit,    oder    durch    Einpressen   von  L-aR  in  die  Panke 
das  Trommelfell  andrrs   gespannt    sein.     Eine  Stimmgabel  an  die  Zäime  ge- 
setzt, tiesa  erst  den  natürlichen  Ton,  dann  den  nächsten  halben  Ton  allnrfblirk 
verklingend    hören;   wurde   sie   auf  die  Schädciknochen  gesellt,    so  war  ia 
Ton  umsomelir  einen  halben  Ton  höher,  als  sie  dem  kranken  Ohr  nahe  war. 
Ton  zwei  Stimmgabeln,   von    denen    die  eine  einen  halben  Ton  höher  »laitd 
als  die  andere,  wurde  mit  beiden  Obren  nur  ein  Tun  gehört,  wenn  die  böber 
gettimmte  vor  dem   gesunden,   die    tiefer   gestimmte  vor  dem  kranken  Obre 
»ngcseblngtn    wurde."    —    Hieher   bezügliebe   Falle   enSbtt    auch  Uooi  in 
seiner  Klinik  der  Ohrenkrankbeiten.     Ein  Asthmatiker,    der   wShrrad   um* 
Anfalles  Chlorofomi-Einathmnngen  macht«,  wurde  unmittelbar  nach  dsrlür- 
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cose  schwerhöriger,  er  bekam  Ohrengeräusche  und  hörte  alle  Tone  vom  ein- 
gestrichenen a  an  doppelt;  später  noch  das  zweigestrichene  e  und  alle  Octa- 
ven  von  da  an.  —  Von  Wittich  meint:  „Wenn  das  Corti'sche  Organ 
wiiklich  durch  seine  Eigenstimmnng  die  Empfindung  eines  Tones  bestimmter 
Schwingnngsznhl  und  Dauer  vermittelt,  so  ist  es  erklfirlich,  wenn  durch 
Exsudation  im  Cavnm  tympani  und  dadurch  bedingten  veränderten  Druck  im 
Labyri nth Wasser ,  die  Nervenfaserenden  eine  andere  Bestimmung  bekommen 
können,  so  dass  die  für  den  Ton  a  bestimmte  Faser  bei  b  mittönt,  während, 
wenn  b  angeschlagen  wurde,  die  o-Faser  erregt  wird.** 

Eine  fast  constante  Erscheinung  bei  Labyrinthleiden  so- 
wol  als  auch  bei  den  in  diesem  Capitel  berührten  Cerebral-  und 
anderen  Affectionen  sind  die  subjectiven  Qehörsempfin- 
dungen,  so  zwar^  dass  das  Fehlen  derselben  bei  den  in  Rede 
stehenden  Krankheiten  zu  den  grössten  Seltenheiten  gehört; 
ja  sogar  in  einzelnen  Fällen  das  Ohrengeräusch  die  einzige 
subjective,  krankhafte  Erscheinung  ist  (nervöses  Ohren- 
ge rausch)*).  Sie  sind  meist  continuirlich,  von  der  verschie- 
densten Art,  und  mitunter  vernehmen  die  Kranken  mehrere 
ganz  verschiedene  Geräusche  und  Töne  gleichzeitig.  Nicht 
immer  empfinden  sie  diese  Geräusche  im  Ohre  selbst,  sondern 
mitunter  in  einem  bestimmten  Theile  des  Kopfes,  hauptsächlich 
im  Hinterhaupte,  oder  im  ganzen  Kopfe,  oder  im  erkrankten 
Ohre  und  im  Kopfe.  Nur  selten  ist  es,  und  solche  subjec- 
tive Gehörsempfindungen  sind  fiir  den  Kranken  die  erträg- 
lichsten, dass  sie  die  Entstehungsstätte  des  Geräusches  als 
ausser  dem  eigenen  Körper  befindlich  angeben.  Auch  die  Ge- 
räusche, welche  durch  solche  Leiden  bedingt  sind,  können  bei 
bestimmten,  inneren  oder  äusseren  Verhältnissen  zu-  und  ab- 
nehmen. So  kommt  es  vor,  dass  manche  Kranke  in  liegender 
Stellung  gänzlich  verschont  sind,  während  andere  nur  bei  auf- 
rechter Stellung  oder  bei  erhöhter  Kopflage  ihr  Geräusch  eini- 
germassen  erträglich  finden.  Manche  Kranke  verschaffen  sich 
durch  aufregende  Genüsse  einige  Linderung,  während  andere 
absolute  Ruhe  beobachten  müssen.  Die  meisten  Kranken  be- 
finden sich  aber  doch,  was  das  Geräusch  anlangt,  am  besten, 
wenn  sie  ein  thätiges  Leben,    selbst  in  geräuschvoller  Umge- 


*)  Es  steht  nunmehr  ausser  allem  Zweifel,  dass  manche  Menschen 
durch  willkürUche  Contraction  ihrer  Binnenmuskeln  ebenfalls  (^erfiosche  er- 
seugen  können,  welche  sogar  auch  Anderen  vernehmbar  werden.  Schwartze 
beobachtete  einen  Fall  von  subjectiven  Geräuschen,  welche  er  von  krampf- 
haften Gontractiooeo  der  Binnenmuskeln  herleitete. 

40* 


Ura  ibetfaBfCB.  «kr  mindetteas  danitf 

Vea  TrölUch  hat  liAä^  gnr^äh.  wenn  er  sut,  du* 
~  rfliilTiiiwiitHiM^iB 


Cnokn.    dW  m    St    PMmhwf 

■  vt)   UM  vuuB  ■■  vutfBCOTOi  GcUn- 

>  iääet.   Twi^eh  ficMDwa  a^  Uafig  int  den 

I  ArOhehi,  M>3«e  aber  tancr  dsra:  ^ber  n^dw 

er,  twAtTw  4er  Peknlm^gcr  Glackao.' 
Im  mamAem  rtMm  mhi  im  Q^t^A  ab  PaUraa  oder 
a  «ach  immar  na  «•■  Pd- 


■^  ■■^RBlthal  a,  eder  m  dm 
a  l^BariBraf  wdc4w  tat  oCBBaAffM 
•4ar4MBeaKUe  iiiiliirfa,  kau  £m  Pabackm  uaWilkliB- 
r  ■»»  fa^^ili'iil  ^  ab  »■ffciiiii  Oiilwh  mpAate 
«cfdes.  Der  PHÜHeU^  nwol  ah  anA  das  damh  ioi  Zuam- 
■enbaLBf:  beäadlioli«  [wHb«^«r3(»^  in  ctnna  in  d«^  Nibe 
beQa'i3oi!-;E  A=';cirä=ü*.  «Iwcso  cK*  G^rloscb«.  di«  sonst  bei 
AcocüI:-;i3  ier  Cirvcüis-.'csorzin^  o-ier  bei  Chlorodschm  «■■ 
aieo^    wenige,    it'a^ME    bis    laai    LAbvrmibe    fbngt4eitet   nnd 


B»  iv-^  fu».t3iv-n    ;■)-  Ft^-    ümc  wj^i*t  bwi  A3^ari«aKO  1«  Art   b«ni*H> 
"     U-ä  snw  DKr  iji  .:Li<:  ä'H:ä:!:  w^it  "■"■— — — -^  l^owsliil  i> 
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Die  onangenehmsten  und  auch  bezüglich  der  Prognose 
yerhängnissvollsten  unter  sämmtlichen  Ohrengeräuschen  sind 
diejenigen y  welche  in  der  Wahrnehmung  von  Thierstimmen, 
und  unter  diesen  wieder  am  allerschlech testen  diejenigen,  welche 
sich  in  der  Wahrnehmung  der  menschlichen  Stimme,  ganz  be- 
sonders aber  im  Hören  von  Worten  oder  ganzen  Gesprächen 
äussern;  sie  beunruhigen  die  Kranken  auf  die  fürchterlichste 
Weise,  machen  sie  im  höchsten  Grade  melancholisch,  und  ge- 
wöhnlich folgt  ihnen  in  kurzer  Zeit  der  Irrsinn. 

Die  Angaben  von  Schwartze  und  Röppe  (Berliner  klinische  Wo- 
chenschrift 1^66,  und  Allg.  Zeitschr.  f.  Psychiatrie  1867),  wonach  Ohren- 
kraiikbeiten,  und  namentlich  8ubjective  Oehörsempfindungen,  welche  in  derea 
Verlaufe  auftreten,  den  Ausbruch  einer  Geisteskrankheit  beschleunigen,  und 
die  directe  Veranlassung  der  Gehörshallucinationen  werden  können,  könnt« 
ich,  auf  Grundlage  vieler,  gemeinschaftlich  mit  Hrn.  Prof.  Schlager  und 
dem  Hm.  Primarärzte  Dr.  Joffe,  in  der  hiesigen  Irrenanstalt  gepflogenen 
Untersuchungen,  nur  bestätigen.  Etwaigen  Ohrenleiden  sollte  bei  Geistes- 
kranken deshalb  um  so  mehr  Aufmerksamkeit  zugewendet  werden,  nnd  sollte 
man  überhaupt  bei  Gehörshallucinationen  nie  unterlassen,  das  Ohr  auch  ob- 
jectiv  zu  untersuchen. 

Weiters  treten  bei  Labyrintherkrankungen  Erscheinungen 
auf,  welche«ich als  Gleichgewichtsstörungen  manifestiren. 
Sie  bestehen  in  Schwindelanfällen  bis  zu  dem  Urade,  dass  der 
Kranke  weder  stehen  noch  gehen  kann,  ohne  gestützt  zu  wer- 
den. Diese  Erscheinungen  können  weiters  begleitet  sein  von 
Uebelkeit,  Erbrechen,  Betäubung,  Ohnmachtsanfallen.  Wir 
kommen  bald  auf  dieselben  zurück. 

Schmerzen  sind  bei  primären  LabyrintherkrankungeU; 
so  nicht  andere  Organe  in  Mitleidenschaft,  nicht  vorhanden; 
wol  können  sie  aber  bei  Gehinileiden ,  ebenso  bei  mit  an- 
deren Krankheiten  combinirten  Labyrinth erkrankungen  sehr 
heftig,  und  dann  natürlich  durch  jene  bedingt  sein.  Die  als 
Otalgie  beschriebenen  nervösen  Schmerzen  rühren  gewöhnlich 
von  einem  CAriösen  Zahne,  oder  von  anderen  Leiden  ausser 
dem  Hörorgane  her. 

Bei  der  verbor^^enen ,  unserem  Gesichtssinne  am  Leben- 
den unzugänglichen  Lage  des  Labyrinthes  kann  von  einer 
Wahrnehmung  objectiver  Merkmale  bei  dessen  Erkrankung 
keine  Rede  sein :  wol  aber  sind  die  Erscheinungen  im  äusseren 
und  mittleren  Ohrtheilc,  und  ebenso  etwaige  durch  Cerebral- 
erkrankungen  bedingte  Symptome  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
diagnostisch  zu  verwerthen. 


tt^ead  c 

nktakOmA  kt,   < 

1i  bei  nocl)  tMtitna  ASotäoaai  «ibmBoluiMB  Gelegenheit 

e.    Bedenkt  aan  andi  äberdie*,  daat  die  objecttren  Sjm- 

-yMin«  bei  den  n  Bede  itehendai  Leidm  entweder  gana  feÜeu, 
oder  »ölche  und,  die  «ieder  bei  d^  Tencbiedemtan  Knnk- 
beiten  getroffen  wvdea,  oder  mHAa,  weklw  neh  gar  nick 
auf  eine  Erkraabing  des  Labyriadias  bendien:  eo  ist  aadi 
der  Standpunkt,  den  die  bentige  IMagiioitik  der  Labyrinäi- 
erkrankiugen  iime  lia^  gegdbea,  and  wir  mOssen  Air  die  mei- 
•t«o  F^e  UDB  damit  b^nOgen,  flbfritaapt  mit  Siefaeriiät  eta 

*  JLabymtlileidcn  eriunnt  zo  haben,  uad  werdm  doe  etw» 
präciaere  Dia^ose  h9chsteiu  mit  Wahrscheinlicbkeit  hinsteDeo 
dürfen. 

Die  Diagnose  eines  Labjrinthleidens  stellen  wir  zanäcbst 
auf  dem  Wege  der  Exclusion;  indem  wir  bei  knuikhaden  Er- 
scheinungen, wie  sie  oben  erwähnt  wurden,  alle  sonstigen  Er- 
kraDkungen  im  äusseren  und  mittleren  Ohrtheile,  im  Central- 
nervensystem  u.  s,  w.  auaschliessen  können ;  oder  falls  auch 
solche  Leiden  vorhanden  wären,  sie  derartig  sind,  dass  sie  zur 
Erklärung  der  obwaltenden  Symptome  nicht  hinreichen.  Bei 
der  genaueren  l'räcisirung  eines_  so  anerkiuinten  Labyrinth- 
leitlens  hat  man  dann  Rücksicht  zu  nehmen:  auf  die  Entstehung; 
desselben ;  sowie  auf  die  Erscheinungen  sowol  im  Uehörorgane  als 
auch  im  übrigen  Orgiinismus.  Indem  man  diese  mit  den  posi- 
tiven Lehren,  die  uns  die  patliologiscbe  Anatomie  über  die 
Entstehung,  das  Vorkommen  und  den  Vorlauf  der  verschie- 
denen Erkrankungen  sowol  im  Gehörorgane,  als  auch  in  den 
benachbarten  Organen,  sowie  die  Vcräiidei  ungcn,  welche  ander- 
weitige Erkrankungen  des  Organismus  specioll  im  Hörorgane 
bedingen  können,  zusammenhält,  kann  man  einen  diagnosti- 
schen Schluss  ziehen. 
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Bei  dieser  Gelegenheit  müssen  wir  nun  einzelne  Erschei- 
nungen, auf  die  man  für  die  Diagnostik  der  Labyrintherkran- 
kungen  ein  Hauptgewicht  legte,  etwas  näher  besprechen. 

Zunächst  hatte  Erhard  bekanntlich  den  Mangel  der  so- 
genannten Kopfknochenleitung  als  charakteristisches  Merk- 
mal der  nervösen  Schwerhörigkeit  angenommen.  Er  sagt:  „Das 
gemeinschaftliche,  pathologisch  -  physiologische  Symptom  aller 
nervös  Schwerhörigen  ist  eben  beeinträchtigte  Kopf- 
knochenleitung in  verschiedener  Stärke."  Obwöl  man  heut- 
zutage fast  allgemein  die  Unrichtigkeit  dieses  Lehrsatzes  aner- 
kannte, glaube  ich  doch,  dass  man  dem  Symptome  der  Kopf- 
knochenleitung noch  immer  viel  zu  viel  Bedeutung  beilegt.  We- 
gen der  vielen  individuellen  Verschiedenheiten,  die  sich  gerade  an 
den  Stellen,  an  welchen  man  auf  die  Kopf  knochenleitung  zu  unter- 
suchen pflegt,  welche  Verschiedenheiten  keineswegs  constant, 
sondern,  wie  z.  B.  die  Mächtigkeit  der  den  Knochen  deckenden 
Weiehgebilde,  der  Blutreichthum,  der  Luftinhalt  der  Warzen- 
zellen etc.,  über  die  Nacht  wechseln  können :  eignen  sich  meines 
Erachtens  diese  Gegenden  nicht  einmal  gut  für  die  Hörprobe 
überhaupt,  und  werden  nur  in  Ermanglung  besserer  Stellen 
dazu  benützt;  um  so  viel  weniger  aber  wäre  aus  den  Ergeb- 
nissen der  Hörprobe  auf  die  Kopf  knochenleitung  ein  so  wichtiger 
Schluss  zu  ziehen,  wie  Erhard  es  will.  Auch  in  neuester 
Zeit  scheint  man  sich  noch  zu  wenig  daran  zu  erinnern,  dass 
der  Knochen  ebenso  wie  jeder  andere  Theil  pathologische  Ver- 
änderungen eingehen  könne ;  die  einmal  seine  Leitungsfähigkeit 
erschweren,  ein  anderes  Mal  sogar  verbessern  können,  und  ich 
würde  daraus,  dass  in  einem  späteren  Zeitpunkte  der  Unter- 
suchung die  Uhr  z.  B.  vom  Warzenfortsatze  her  besser  als  an 
einem  früheren  Tage  gehört  wurde,  wenn  diese  Besserung 
nicht  sehr  auffallend  ist,  und  sich  nicht  auch  durch  ander- 
weitige Hörproben  ergibt,  nicht  einmal  den  Schluss  auf  eine 
eingetretene  Besserung  im  Ohrenleiden  überhaupt  als  vollkom- 
men gerechtfertiget  finden.  Zufällig  kann  die  Knochensubstanz 
solche  Veränderungen  erfahren  haben,  wodurch  sie  leitungs- 
fahiger  wird;  wodurch  das  Ohr,  ohne  dass  es  selbst  sich  ge- 
bessert hätte,  den  Schall  besser  wahrnimmt  Damit  im  Ein- 
klänge steht  alles  in  den  früheren  Capiteln  über  die  Kopf- 
knochenleitung Ausgesagte.  Bei  einer  Otitis  externa  kann  die 
Kopfknochenleitung  vom  Warzenfortsatze  her  im  höheren  Grade, 
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W  '«klHHHgiria&leidea  gotdrt  müi,  tmil  selbst  in  pro- 
MtiiAv  S^HMog  Kt,  dem  Oengtm  Eofol^,  diea^m  S^tn- 
!■•  knc  ^ro»e  Bedtntung  böxale^en. 

Bae  aadm  ftwAgiBiaft  £e  bib  fllr  ■— ■!  wardtvoll 

Besehe  der  IHigiMii  SMifc,  bertdit  ia  dar  frfiher  a- 

iattm  StBfng  at  akkhfti.wiLLiB,  wddier  Meniftre*)  «f 

•ndli^  der  f  loBreBi^Mka  Tenoeba,  wMia^  naoli  Vv- 

mg  der  halbehfalftiMigwi  Ckdle  bei  Tlüflmi  Drdbew»- 

igoi  ■.  B.  w.  entilMdui,  mamt  aaf  Gimdlage  aöner  Beob- 

■tungoi  an  ^™^'»^  deren  eine  bm^i  ebier  VwfcoUang  plöto- 

h  tanb  wurde,  und  gkidtaeitig  u  ftstwiliTeiidem  Schirindel 

t,   bei  jedfs'  Bewegung   erbradi,   and  am  fflnften  Tage  der 

faantimg  itarb,   «ad  bei  wddier  die  Section  nur  ein  bla- 

^  Kx^U'iut  in  den  balbörfcdftnBgem  GWnilen,  keine  padio- 

.giscb«  Vcrtaderang  ia  der  Sehnaeke,  and  keine  eolcbe  ia 

Gdiimc  ergafa:  in  der  Diagnoetik  der  Labyrintheiknuikangei 

besondere  Bedeatmig  Tcncfaaffia. 

Fast  die  tfgliebe  Erfidinuig,  und  wir  baben  in  den 
frOhereD  Capitela  oft  g«rag  daranf  hingewiesai,  lehr^  dan  bd 
Olireitkriulken  hidwr  beafigUebe  Enebeinnngen  in  Beobacbtnng 
kommen.  Es  kann  auch  keinem  Zweifel  mehr  unterliegen, 
dasB  Störungen  im  Labyrinthe  solche  Symptome  bedingeo 
können.  Allein  es  ist  auch  ebenso  gewiss,  daas  dieselben 
Erscheinungen  auch  bei  anderweitigen  Erkrankungen,  die  das 
Labyrinth  äuch  ganz  intact  lassen,  vorkommen.  Die  Resul- 
tate der  Flourens'schen  Versuche,  welche  zunächt  durch  die 
Beobachtung  von  Signol  und  Vulpian,  die  an  einem  mit 
Kecroae  des  Schläfebeincs  versehenen  Hahne,  ohne  daas  dessen 
Gehirn  afßcirt  gewesen  wäre,  solche  Störungen  in  der  Gleich- 
gewichtslage beobachteten,  ihre  Bestätigung  finden  sollten:  sind 
in  ihrem  Werthe  für  die  Diagnostik  bedeutend  gemindert,  nach- 
dem man  weiss,  dass  einfache  Verletzungen  des  Kleinhint«, 
und  noch  viele  andere  K ran kheits formen  in  diesem  und  in  an- 
deren Organen  dieselben  Störungen  im  Gleichgewichte,  und 
manche  derselben  gleichzeitig  selbst  Schwerhörigkeit,  Ohren- 
goriUiscbe  u,  s.  w.  bedingen  können.  Man  wird  also  solche 
Erscheinungen   wol   bei   der  Diagnose   nicht  übersehen  dUrfen, 


*)  Oniclle  DiMiule  de  Pnrü.  1861. 
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aber  verlässliche  Anhaltspunkte  für  die  Erkenntniss  einer  spe- 
ciellen  Labyrintherkrankung  geben  auch  sie  nicht. 

Und  noch  viel  weniger  belehren  uns  die  sonstigen,  frlHier 
erwähnten,  bei  Labyrinthleiden  vorkommenden  Erscheinungen. 
Wir  müssen  in  jedem  einzelnen  Falle  alle  die  Momente ,  die 
wir  Eingangs  dieses  Absatzes  als  für  die  Diagnose  wichtig 
kennzeichneten,  in's  Auge  fassen ,  und  aus  dem  Complexe  der 
vorhandenen,  aber  ebenso  auch  aus  dem  Mangel  anderer 
Symptome,  werden  wir  in  vielen  Fällen  das  Richtige  heraus- 
finden. Selbstverständlich  ist  diese  Aufgabe  keine  leichte,  aber 
es  geht  ja  mitunter  in  anderen  Zweigen  der  Medicin  auch  nicht 
anders ;  je  schwieriger  der  Fall,  desto  mehr  wird  sich  die  Er- 
fahrung, der  Scharfblick,  mit  einem  Worte  die  grössere  Befä^ 
higung  des  Arztes  manifestiren  können;  —  wo  sein  Auge 
nichts  sieht,  wird  sein  Geist  erschliessen. 

Steht  es  schon  mit  der  Diagnose  hieher  bezuglicher 
Affectionen  sehr  misslich,  so  kann  die  Prognose  gewiss 
auch  nicht  immer  verlässlich  sein.  Je  nachdem  wir  mit  mehr 
Gewissheit  eine  unseren  therapeutischen  Mitteln  zugängliche 
und  heilbare  Krankheit  diagnosticirt  haben  oder  nicht,  wird 
man  berechtigt  sein,  im  gegebenen  Falle  mehr  oder  weniger 
von  der  Behandlung  zu  erwarten.  Bei  primären  Labyrinth- 
affectionen  werden  wir  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nur  sehr 
wenig  oder  gar  nichts  durch  die  Kunst  zu  leisten  vermögen; 
bei  secundären,  namentlich  bei  die  verschiedenen  Entzündungs- 
processe  des  Mittelohres  begleitenden  Labyrinthleiden,  können 
wir  hingegen  etwas  mehr  erreichen. 

Die  Therapie  hat  sich  wol  zunächst  die  Behebung  des 
erkannten  Leidens  zur  Aufgabe  zu  machen.  Ein  grosser  Theil 
der  Eingangs  dieses  Capitels  aufgezählten  Krankheiten  ist  aber 
an  und  flir  sich  ein  solcher,  der  unserem  ganzen  Heilschatze, 
soweit  dieser  nicht  das  Messer  zu  Hilfe  nimmt,  um  die  Krank- 
heit mit  ihrer  Wurzel  aufzuheben,  selbst  an  anderen,  mehr 
zugänglichen  Gebilden  ganz  und  gar  Trotz  bietet.  Natürlicher- 
weise kann  bei  dem  jetzigen  Standpunkte  der  Wissenschaft 
hier  von  blutig  operativen  Verfahren  noch  nicht  die  Rede  sein, 
und  so  bleibt  ein  grosser  Theil  der  hier  vorkommenden  Krank- 
heiten an  und  für  sich  unheilbar.  Aber  selbst  bei  diesen  kann 
es  doch  gelingen,  die  Leiden  des  Kranken  zu  lindem,  indem 
wir  gegen  einzelne,  meist  lästige  Erscheinungen  zu  Felde  ziehen. 
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Dl  anderoi  FUIai  sind  wir  etwas  mehr  im  Stande:  so 
bei  jenen  Leiden ,  welche  in  Hyperaoiie  and  Anämie  der  La- 
byiintfa^aaBe,  oder  aelbat  des  Gehirnen  and  seiner  Häate  b*> 
>ff^^>i»w-  Hier  können  wir  durch  die  gegen  diese  Leiden  über- 
jimpc  ühiiehe^  allgemeine  und  locale  Medic^on  nicht  gar  so 
weiten  vt>Ilkamm£aie  Heilung,  oder  doch  wenigstens  Besserung 
▼ecaciuidm.  Es  versteht  sich  wol  von  selbst,  dass  die  Be- 
i  ^er  objectiren  Veranderong  gegen  diese  einzu- 


Btt  soichoi  Leidai,   welche   num   als    rein    nervöse  be- 

ff^yf^n/m  nuBBBy.  tritt  die  fimpirie  in  Sure  Rechte,  und  auch  da 

■jgt  es  jedenmlla  gut,    früher  Alles  xu  versuchen,    bevor  man 

tTwMifawt  seinem  Schicksale  presicibc    Wie  bei  allen  De^ 

f,i»H?>m  lehrt  auch  hier  die  ERiihrung,  dass  Elines  nicLt 

:^    \11»    pasBe.     Mitunter    hilft    ein   Mittel    einem    derartige:: 

^P— fe»w  mbr  viel,   und    schon  bed  iaa  nächsten,    mit   gau 

EcKhiBnimgeii,  nützt  es  gir  oichts.    Es  wird  desbJb 

■  niiiiirii  in  ii  sein,  jene  HsSjaiiad  aufiinzahlen,  die  sich 

TQBcaiaimitiaien.  Labyrnn^iäien  einigermassen   wirksam 


BeOie  Uxhen  ^  v^ersisbsedenen  ätherischen  Mittel, 
&  verschiedenen  Aicfai£rarten  und  dxts  ChlorofomL 

vrifn  *owol  äusserlich  m*  kzch  per  tubaiu,  mit  Hilfe  J^^? 
in  Anw(;iidun^  gi-l-ri-iiz.  Im  ersteren  Falle  ve:- 
^.»— «.  »c  man  sie  mit  einem  1»:,t  :«:er  Glvcerin  (Aeth.  *'il:. 
-1  lid  Glyc.  (Ir.  2;  ebens:  ij^  ChL^rotorm),  und  Li>--t 
tu»i.^:rf  Male  des  Tages  oder  n^  jjh  Abend  3 — lo  Tr^j-fn 
iur.v>:?:  Baumwolle  in  den  Gehör^r^^^j  brintren.  Z\veckm;isv.' 
>4  ,*<.  die  Baumwolle  selbst  noch  nach  Verdunstung  des  ActLor? 
IM.  Ohre  zu  belassen ,  weil  dieser  gewöhnlich  die  Haut  etw^ 
-jij:.  und  dann  die  Baumwolle  als  Schutzmittel  dient. 

Iii  anderen  Fällen  haben  sich,  besonder?  gegen  die  Uisti^'cL 
A*r^'».ische,  die  narcotischen  Mittel,  wie:  Opium,  ^Moqihiur:., 
:lvosciamus  etc,  bewährt.  Das  Bilsenkraut  wurde  von  Woli'f" 
a1>  Extract  ('  4—^0  gr.  mit  Wasser  verdampft)  durch  die  K;>t.- 
Kohre  in  .Anwendung  gebracht  und  als  wirksam  bt^fu:.  !•  :.. 
Wir  wenden  diese  Mittel  innerlich,  oder  gelöst  durch  'i-.L 
*oren  Geliör^rang,   oder  in  Salbenform,  oder  auch  subcuiai» 

\7r.r2  7.1}  Lincke':5  Werk. 
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an.  Ein  sehr  beliebtes  Mittel  ist  das  Ol.  Hyosciam.  c.  mit  Opium- 
tinctur,  welche  mehrere  Male  des  Tages  in  den  Gehörgang 
geträufelt  werden. 

Ferner  werden  verschiedene  balsamische  Mittel,  wie :  Cam- 
pher, Moschus,  Ambra  etc.,  und  unter  ihnen  zumeist  der  Cam- 
pher in  Anwendung  gebracht.  Der  letztere,  seit  alten  Zeiten 
berühmt,  wird  noch  heutzutage,  besonders  vom  Volke,  als 
wahre  Panacee  bei  Ohrenleiden  angesehen.  Man  benützt  ihn 
entweder  in  Salbenfo^rm  mit  noch  anderen  Medicamenten  ge- 
mengt, oder  in  einem  Oele  aufgelöst  und  vermittelst  Baum- 
wolle in  den  äusseren  Gehörgang  gebracht,  gerade  so  wie 
oben  von  den  ätherischen  Oelen  gesagt  wurde;  oder  es  wird 
ein  Stückchen  Campher  rein  in  ein  BaumwoUkügelchen  ge- 
bracht und  in  den  Gehörgang  gesteckt,  oder  man  Hess  ihn 
auch,  besonders  bei  herabgekommenen  nervösen  Leuten,  interne 
nehmen.  Man  kann  dem  Campher,  als  roborirendem  Mittel, 
eine  gewisse  Wirkung  auf  die  Nerven  überhaupt,  und  auch 
auf  den  Hörnerven,  nicht  absprechen,  und  in  geeigneten  Fällen 
ist  er  jedenfalls  zu  versuchen. 

Sodann  hat  man  andere  stärkende  Mittel,  die  Valeriana, 
Amica,  Nux  vomica;  ferner  die  verschiedenen  Eisenpräparate 
empfohlen.  Von  der  Amica  namentlich  kann  ich  aus  Erfah- 
rung sagen,  dass  sie,  innerlich  verabreicht,  in  manchen  Fällen 
vom  Nutzen  ist.  Namentlich  habe  ich  öfters  beobachtet,  dass 
die  lästigen,  nervösen  Ohrengeräusche  auf  ihren  Gebrauch  sich 
minderten,  oder  auch  ganz  aufhörten.  Man  gibt  sie  als  Tinctur, 
mehrere  Male  des  Tages  5 — 15  Tropfen  auf  Zucker.  Noch 
mehr  wird  das  Strychnin  gelobt,  namentlich  wieder  gegen  das 
Ohrensausen  (Kram er).  Man  hat  dieses  Mittel  innerlich  neh- 
men lassen  (Vioo  S^*  Angefangen),  auch  eine  Lösung  desselben 
per  tubam  eingespritzt,  und  es  auch  endermatisch,  durch  Auf- 
tragen des  Strychnins  auf  eine  durch  ein  Vesicans  früher  ge- 
schaffene, wunde  Hautstelle  in  Anwendung  gebracht.  Von 
Tröltsch  will  Erfolge  davon  gesehen  haben;  ich  habe  keinen 
Grund  diese  Angaben  zu  bestätigen. 

Was  die  Eisenmittel  betrifft,  haben  sie  bei  Ohrenleiden 
ihre  ganz  bestimmte  Indication.  Sie  werden  mit  Vortheil  bei 
Blutarmuth,  namentlich  bei  Chlorotischen,  oder  überhaupt  blut- 
armen Kranken  gegeben.  Man  wendet  sie  in  Pulverform  oder 
als  Tinctur  an,  und  zwar  das  Lact  ferri;  das  Phosphos.  ferrij 


Tum  carbon.  Bscch. ,  welches  sich  bei  Leulen,  deren 
lilgang  nicht  geregelt  ist,  sehr  gut  mit  Bicarbocas  Bodu 
i  Zucker  mengen  läsat;  oder  man  wendet  die  TincL  fem 
mati,  tropfenweise  auf  Zucker  zu  nehmen,  allein  oder  mit 
deren  Tincturen,  an. 

Bei  Scroplmlöeen  und  Syphili tischen  passt  der  Syr.  fem 
iatua,  von  dem  man  mit  8yr.  cort.  aurant  (von  SigmanJ] 
iyr.  ferri  jod.  dr.  duaa  ad  unc.  duas  syr.  c.  a.)  zwei-  bU  ärä- 
lal  des  Tage«  einen  Caffeelöflfel  voll  nehmen  lääet 

Auch  die  verschiedenen  Jodmittel  wurden  bei  Labyrintk- 
leiden  in  Anwendung  gebracht.  Ihre  Verwendung  ist  «um 
äuBserliube:  in  Salbenform,  oder  gelost  um 's  Ohr  eingeriebo^ 
oder  in  den  äusseren  Gehörgang  eingetropft;  oder  sie  vierim 
iterne  verabfolgt.  Bei  Sypbili tischen,  bei  Scrophulösen,  ebeoM 
'?i  Exijudaten  im  Gehörorgane  überhaupt,  haben  sie  mituihr 
ite  Wirkung.  Aeu.tserlich  kann  man  sie  mit  anderca  Mitteb, 
namentlich  mit  Campber  gemengt,  appiiciren.  Die  von  ■■ 
bäu6g  benützte  Salbe  besteht  aus:  Ung.  cmoll.  anc.  aena; 
Ammonii  jodati  s.  Kalii  jodali  dr.  unam;  Campbor.  ms.  gr.  qm- 
tuor;  Ol.  caryophill.  gutt.  duas.  M.  f.  u.  D.  S.  Morgens  and 
Abends  erhsengrüsa  in  der  Gegend  de»  Warzenfortsatzes  dnth 
fUnf  Minuten  einzureiben.  —  Regelmässige  Trinkcunm  und 
Bäder  von  Jodwässern  werden  in  manchen  Fällen  am  meisten 
leisten.  Innerlich  wird  das  Jodkali,  das  Jodnatriuin,  und  aack 
das  Jodammonium  gegeben.  Letzteres  wurde  in  neuerer  Ztit 
von  Hin  ton  warm  empfohlen.  Andere  wenden  Jodäther  pa 
tubara  an. 

Mitunter  ist  gegen  Labyrinthleiden,  namentlich  solche, 
welche  mit  einem  anderen  Körperleiden  in  Verbindung  gebracht 
werden  müssen,  oder  auch  bei  rein  nervösen  Uebeln,  der  Ge- 
brauch anderer  Bäder  und  Trinkcuren  angezeigt.  Der  Gebrauch 
ganz  indifferenter  Thermen,  mitunter  selbst  das  Baden  in  gani 
gewöhnlichem,  erwärmtem  Flusswasser  pflegt  manchem  Krankn 
Erleichterung  zu  verschaffen ;  in  anderen  Fällen  regen  sie  die 
warmen  Bäder  mehr  auf,  ihr  Leiden  verschlimmert  sich,  nnl 
sie  ft'ihlen  sich  am  besten,  wenn  sie  ihren  Körper  täglich  kih 
waschen.  Von  einer  methodischen  Kaltwassercor  kann  maa 
Gebrauch  machen,  wenn  der  sonstige  Zustand  des  Krankca 
sie  erwünscht  mncht;  auf  das  Ohrenleiden  selbst  bleibt  sieia 
der  Regel  ohne  Einfluss. 
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Bei  Labyrinthleiden y  welche  durch  häufige  Congestionen 
gegen  den   Kopf  erzeugt   sind,    hat    man  den  Grundursachen 
nachzuspüren ;   und  gegen  diese  die  zweckmässige  Behandlung 
einzuleiten.   Hier  sind  in  der  Regel  Trinkcuren  von  salinischen 
Wässeni,    bei  Störungen  in  den  Unterleibsorganen;   oder  auch 
direct  auf  die  Gallenabsonderung  wirkende,  die  Verdauung  be- 
fördernde Mittel  angezeigt.   Die  Aloe  hat  sich  bei  Ohrenleiden 
in  dieser  Hinsicht    einer    gewissen  Wirkung    zu   erfreuen.     In 
anderen  Fällen  wird  man  die  Störungen  der  Blutcirculation  zu 
regeln  haben,  und  dadurch  das  lästige  Ohrensausen  etc.  behe- 
ben.  Ganz  besonders  hat  man  dabei  auf  die  Halsgebilde  Rück- 
sicht zu  nehmen,    indem    hier  nicht  selten  die  angeschwollene 
Schilddrüse,  oder  andere  vergrösserte  Lymphdrüsen,  den  Rück- 
fiuss  des  Blutes  hemmen,    Hyperämien  in  den  Labyrinthgebil- 
den erzeugen;  welche  Hyperämie  nach  erfolgter  Abschwellung 
der  Drüsen  sich  mindert  oder  auch   ganz    aufhört     So    kann 
auf  die  Anwendung  der  Jod-  oder  Quecksilbersalben,  vielleicht 
auch    durch   die  Elektrolyse,    oder    sogar    durch   Ausschälung 
solcher  Geschwülste,  dem  Kranken  geholfen  werden. 

In  anderen  Fällen  sind  es  Klappenfehler  oder  Aneurismen, 
welche  die  nächste  Ursache  von  Geräuschen  im  Ohre  etc.  ab- 
geben.    Das  heftig  pulsirende  Klopfen,  welches  mitunter  beim 
Drucke  auf  die  zuführenden  Gefasse    plötzlich    aufhört,    kann 
dann   in   manchen  Fällen  durch  Digitalis    vermindert    werden. 
Bei  starken,  blutreichen  Menschen  mit  Circulationsstörun- 
gen   leistet   oft  eine    örtliche    oder   allgemeine  Blutentzichung, 
oder  auch  blos  trockene  Schröpfköpfe  im  Nacken,  gute  Dienste. 
Gegen  nervöse  Ohrengeräusche  werden  auch  Vesicantien 
empfohlen,  und  v.  Tr  ölt  seh  gibt  an,  dass  durch  „Verdünnen 
der  Luft  im    Gehörgang  durch  Saugen  an  einem  luftdicht  ein- 
geführten Gummischlauch**  die    subjectiven  Geräusche    „in  der 
Regel,  wenn  auch  nur  für  ganz  kurze  Zeit^  gemindert  werden. 
Sodann  ist  hier  zu  erwähnen  die  Elektricität,  welche 
sowol  als  inducirter  als  auch  als  constanter  Strom  vielfach  in 
Anwendung  gebracht  wurde,  über  dessen  Wirkung  jedoch,  trotz 
der  vielen  Heilversuche,    die  ich  allein,  und  mit  meinem  Col- 
legen    Herrn    Dr.  Fieber   bei  Ohrenkranken    angestellt,    und 
trotzdem  meine  Erfahrung  mit  der  von  Schwartze,  Schulz, 
Benedikt  u.  A.,   wonach  der  Elektricität  überhaupt  nur  äus- 
serst selten  eine  wohlthätige  Wirkung  auf  das  Ohrenleiden  zu- 
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>!■  B  ■  idb  Mä^  mA im  Virtfartfidroi^rn  von  Brenner*)  od 
ErW,  ife  EkLUaribu^aalei,  unrntbch  »her  nach  dnt  Vo^ 
-VM  HsfCS*^,  aU  nnem  Ohri'twrxte ,  k«a 
■liaba  ■Btikle,  BODdern  mich  gMWPPgw 
ond  Bwar  pfinktflclut  rucb  dir 
n-  graiMien  Anaithl  von  KnnktB 
£e  AVirining  zu  erprob«».  £■ 
i  ein  gebildeter  Arrt  nil 
öne  Skche  eJntreto,  wie  &i 
Ba^es  A^  ««■•  «r  Hci«  mm  der  Wahrfaeh  fc«t  fiberM^ 
Bt.  IM  tmam  mAk  ata^ioAMWO  Aaftreten,  D«i  hanplrtd 
t  viH,  «hn  £e  Brenner'scheo  HitI 
Min,  woo  *einB  Uelbode  bis  m  A 
t  nidito  Andern  Obri^  lii 

.  M  fcitrwihlB  ako  di'eae  Frage  Ar  midi  aatk 
I  vor  der  Hand  blos  vcmebea,  Um 
r  m  Mliildcm. 

bis  jftSl   CQ     eTTCtchcB,     «MB 

■paaDOMn  IhCaOdrabE ,    dcswn  beide  Eodoi  af 
i  Zoll  «ttt  frei  Bind,    durch   rineo  Katbrter  is  iit 

d«i  lB<i<«reii  Gvbör^ang  der^ben  Seite  bei  geneigtem  Kopfe 
mit  Was$«r  fiilhe,  tmd  den  Condnetor  des  poeitiTen  Poles  mit 
den  <}Krcb  d«  Katbcter  beransrageiiden,  freien  Ende  des  Drahte* 
in  Verbindong  braebte,  während  man  den  negativen  Pol  in 
den  mit  Wasser  gefSDlen  Gebörgaag  (ancbte.  Aaf  die  Weise 
i:laobtr  man  för  d«o  Strom  den  directesten  Weg  dnrch  du 
Hörwgao  eingeleitet  m  haben. 

ParkrBB*    iSlte   d*a    OthÖrgMOg   mit    Uaeo    W»Mer    ani   lawhk 
«npa  Ci^Jactw  ia    4>ewa,    rik^id    n'  4«i  udcivn  in  der  Uogrbaiif  ir* 

B0aBaf<>Bl   (KcAmmm  ■«■  k  4egi4  de  coofiaaee  qn'on  doit  mcreria 
4   Itlfcfriaif   dBM   le  traiteaMai   de  «ardite  ea  giainl  ete,     Gaa.  de  Ptnt 

*!  Sir^:    L'DtonarAaaKCB  and   Baotnebtimgcn   aaf  den  0«Uele  de 
Ek-kirotlmipir.  in»  Bad.  Brenner.  Leipug  1868. 

afea:  Pnktiack  BnUige  na  OfarcnkeilkBade.  TL    (V 
aaUtb^e  Betegr  für  die  Breaeer'adwHetboda  der  Eahaniacbea  AcaMkat- 
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1861),  der  auf  die  Wirkung  der  Eiektricitlit  gehr  wenig  httit,  und  sie  nur  in 
den  Fftllen  Applicirt  wissen  will,  wenn  alle  anderen  Mittel  im  Stiebe  lassen: 
brachte  einen  i^ol  mit  einem  nacb  obiger  Methode  in  die  Taba  eingeführten 
Drahte,  den  zweiten  Condnctor  mit  einer  dnreh  das  Trommelfell  durch- 
gestochenen, bis  an^d  Promontorium  vorgeschobenen  Acupunctumadel,  welche 
er  mittelst  eines  Baumwollpfropfcs  im  Gehörgange  befestigte,  in  Verbindung. 

Für  die  Anwendung  des  constanten  Stromes  räth  Schulz*) 
je  eine  Elektrode  auf  einen  Warzenfortsatz,  oder  eine  auf  den 
Warzenfortsatz  des  leidenden  Ohres,  die  andere  auf  den  Nacken 
zu  appliciren.  Nach  diesem  Autor  soll  bei  solcher  Application 
der  Acusticus  durch  Stromesschleifen  zur  Reaction  angeregt 
werden,  jedoch  dürfe  nur  ein  schwacher  Strom  (7—8  Dan. 
Elemente)  benützt  werden.  Die  cutane  Anwendungsweise  würde 
nach  Benedikt  um  so  leichter  eine  Reaction  des  Nervus  acu- 
sticus möglich  machen,  weil  nach  diesem  Autor  von  den  Bah- 
nen des  Trigeminus  sehr  leicht  Reflexreizungen  im  Acusticus 
entstehen  **). 

V^onTröltsch  und  Moos  geben  an,  bei  Trommelhöhlen- 
affectionen,  vielleicht  bei  Erkrankungen  der  Binnenmuskeln  (?) 
einige  Wirkung  von  dem  Inductionsstrom  gesehen  zu  haben. 
Schulz  gibt  an,  temporär  Besserung  des  Ohrensausens  wahr- 
genommen zu  haben,  Heilung  habe  nie  stattgefunden. 

Mit  Rücksicht  darauf,  dass  unser  Heilschatz  gegen  Laby- 
rinthaffectionen  so  ausserordentlich  beschränkt  ist:  ist  es  gewiss 
doppelt  wichtig,  dass  die  Angaben  Brenn er*s  mit  der  grössten 


*)  Wochenblatt  der  k.  k.  Ges.  d.  Aerzte  in  Wien,  J86>. 
*♦)  Türck  (Ueber  die  Einwirkung  der  Ursprungsstellen  des  Nervus 
trigeminus  auf  das  Centr.ilorgan  des  Sehnerven  in  gewissen  Fällen  von  Am- 
blyopie. Vortrag  in  der  allgem.  Versammlung  der  k.  k.  Ges.  d.  Aerzte  am 
If).  Oct.  1843)  hatte  die  Beobachtung  mitgetheilt,  ^dass  beim  Drucke  auf 
die  Haut  der  Stime  und  des  Gesichtes,  ferner  beim  Drucke  auf  den  harten 
Gaumen  und  die  Zunge **  die  subjectiven  Geräusche  im  Ohre  sich  mitunter 
miodcm.  Kurz  vor  seinem  Tode  hatte  ich  Gelegenheit,  mit  dem  der  Wissen- 
Schaft  leider  zu  früh  entri«flencn  Forscher  über  diese  Beobachtung  zu 
sprechen;  er  bezweifelte  selbst  den  wissenschaftlichen  Werth  derselben,  und 
stimmte  mir  bei,  als  ich  diese  Erscheinung  dadurch  zu  erklären  suchte, 
dass  solche  Kranke  im  Momente  des  Versuches  vielleicht  an  ihr  Ohrenleiden 
mehr  vergessen.  Hingegen  beobachtete  ich  einen  Kranken,  bei  welchem  im 
Gcgentheil  durch  eine  einfache  Berührung  seiner  rechten  Wange  mit  dem 
Finger  das  subjcctive  Geräusch  im  rechten  Ohre  bis  zum  Unerträglichen 
gesteigert  wurde. 


^•^Ui'nm   iiiiiMiiimi  SoM.  tker  dh  Wiriau;  te 
BBteiäai  ki  tnii^inlhai.  Birictu  slalMs  wod«. 
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r  HdraaacbiDea  oder  Här- 

r»Ar»  A  nilii<m  EfwlhM^  gMchAen.    Es  nsd  die*}»« 

I  Afpwato,  iiTM  ä^  SeL  vcrteri^  bedieoea,   m   i 

I  Hdfe  za  kommen.    Sm  , 

:  dadvdi,    das»  üe  entweder  im 

t  far  seine  Fnnetioa  xveefc- 

t  Fflvm  ni  Sldk^  **"*"*  *>^^  dadurdi,  d*H  lie 

I  n  grtwMg  Qri"ff^*  «afiiek- 
mürkm  iihlliiifgiiliiiiliii  AppwiM 

.  Alt  halbem  im  AUgenieiDen  gendno  wie 
;  dv  Fora  d»  Gebärgiuai;«^ 
i,  i.  av  bwatano^^  wiaer  Licbtang  baitn^reo,  eine  viel  {»■  , 
riigu«  Vm  utmAmkOi  ah  mMhn,  wckbe  dtcvli  Conc«otrintac  , 
■■d  hoBB«  LeilMe  da  äcWSc«  wrrknm  sind.  Die  enterea 
aad  jLi  ■UlmTMfc  nsr  hä  niedrigerwo  Gnde  der  SchwerliOri^ 
kcit  BöaGdi,  «Ümud  die  Ictstarm  selbst  bei  höherem  Gimde 
oA  TOD  uifsemnlailiicliem  Xntxoi  sind. 

Zar  Veriiessennig  der  Stellung  der  Ohrmoscbel  kömieD 
im  AU^emeiDen.  wie  schon  im  Cspitel  über  die  abnorme  Stel- 
Inirg  diese«  Gebildes  dargethan  wurde,  leicht  die  Kopfhaare 
beiötu  werdMi,  indem  die^e  so  hinter  die  lloschel  gebracht 
werden,  dass  dieselbe  mschieden  weit  Ton  der  Seiteowand 
des  Schidels  nach  vone  gedrängt  wird.  Wir«  dies  durch 
CoiAirra  nicht  errachhar,  so  dient  am  besten  ein- federnder 
AppanL  welcher  iwischeo  Noschel  and  Schidel  gebracht,  in 
dem  Ansatiwinkel .  indem  er  die  Uoschel  umgreift,  festhält, 
and  diese  nach  ronie  dringt  Dieser  Apparat  kann  aas  ml- 
canisittein  Eaatschak  gefertigt  sein  and  die  Farbe  der  aatär- 
lichen  Gebilde  bekommen. 

Bei  Verengemng  des  äosseren  Gehörganges  dienen  kleine 
Röhrv'hen,  gewöhnlich  von  Silber  oder  Grold  gefertigt,  welche 
etwa  I  Otm.  lang,  ond  am  inneren  Ende  etwas  geknöpft  sind 
Das  iossere  Ende  ist  mit  einer  sehr  kleinen,    der  Hast  der 
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Muschel  ähnlich  ge&rbten,  gleichsam  ein  Stück  der  Concha 
repräsentirenden  Schale,  welche  nach  vomehin  einen  massig 
concaven  Rand  zeigt,  an  welchen  sich  der  Tragus  anschmiegt, 
versehen.  Dieselben  werden,  an  dem  eigentlichen  Böhrchen  mit 
etwas  Baumwolle  umwunden,  in  den  Gehörgang  gebracht,  wo  sie 
dann  von  selbst  festhalten.  In  den  schon  früher  angedeuteten 
Fällen  leisten  sie  gute  Dienste ;  jedoch  ist  die  Zahl  der  Kranken, 
denen  sie  nützen,  versck#indend  klein  gegen  die  enorme  Zahl 
derjenigen,  die  in  Folge  der  charlatanmässigen  Anpreisung 
derselben  ihr  Geld  umsonst  dafür  ausgaben.  Mit  Ausnahme 
jener  Fälle,  wo  die  bestimmte  Indication  obwaltet,  sind  sie  in 
der  Regel  sogar  nachtheib'g,  indem  sie  das  Lumen  des  Gehör- 
ganges nur  beengen,  ohne  selbst  bessere  Leiter  abzugeben. 

Ausser  diesen  beiden,  eben  beschriebenen,  bei  ganz  be- 
stimmten Indicationen  zweckmässigen  Apparaten  sind  aber  noch 
unzählige  andere,  verschieden  durch  Grösse  und  Form,  sowie 
nach  dem  Stoffe,  aus  dem  sie  gefertigt  sind,  in  Verwendung, 
und  wie  die  Erfahrung  lehrt,  ist  die  Verschiedenheit  der  Form 
insofeme  nicht  ohne  Nutzen,  als  manchem  Kranken  gerade  ein 
Hörrohr  von  bestimmter  Form  bessere  Dienste  leistet,  als  an- 
dere, wenn  sie  selbst  aus  besser  leitendem  Materiale  gefertigt 
sind.  Die  Hörmaschinen  werden  von  Metall  (in  der  Regel 
Messing)  oder  von  Hartki^utschuk  oder  Horii  angefertigt.  Die 
Grundprincipien  des  ganzen  Mechanismus  sind  immer  die,  dass 
das  eine  Ende  zum  Auffangen  des  Schalles  entsprechend  weit, 
das  andere  zur  Application  in  den  Gehörgang  zweckmässig 
abgebogen  sei.  Will  man  einen  Apparat  fUr  beide  Ohren  be- 
nützen, wird  das  letztere* Stück  auf  die  Weise  beweglich  am 
Rohre  befestigt,  dass  man  durch  Drehung  dasselbe  so  stellen 
kann,  dass  es  in  jeden  Gehörgang  passt  Das  Mittelstück  ist, 
je  nachdem  man  eine  stärkere  oder  schwächere  Consonanz  er- 
zielen will,  verschieden  weit,  lang  und  demnach  auch  gewöhn- 
lich bei  solchen,  welche  aus  Metall  gefertigt  sind,  nach  Art 
eines  Posthornes  gewunden;  oder  es  ist  dasselbe  eine  mehr 
weniger  lange  Röhre  aus  einem  spiral  gewundenen  Metall- 
draht, welcher  nach  aussen  von  einem  Gummischlauch  um- 
geben ist,  dei^  wieder  ein  BaumwoU-  oder  Seidengewebe  deckt 

Im  Allgemeinen  leiten  wol  die  aus  MetaU  gefertigten  be- 
deutend besser  den  Schall,  sie  haben  aber  den  Nachtheil,  dass 
sie  sehr  starke  Nebengeräusche  erzeugen,  welche  das  Ohr  des 
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ce 


mAi*t,.     . 


irt  die«  bd^M 
Bns  ftdolii^j   der  FaD.   ond  dk 

ib«     III  li  II     (■.  chm)  i 
is  yr  Iem  Xebfgeti— eil  < 


i^  TiiaiMlIiiifciil  habefL 
blft^  ■■>  meht  MÜäa  den  Zweck, 

im   seinen    socüdes  Bedörf- 

Edk  Hdadid;  dc^,  w^  wir  aoA  der  •<>• 
ni^HiA  !■■■  M  bedeM^nde  HeÜkiafi  Tin- 
,  «ä»  &•  Tajab««  «.  A.  gMbu:  M  dMa 
t^idädt  Hiv  Alle  '  -  dM»  der  Hir-  , 
»  l^^B^^  faih  Mi^iil  u-nuigUt 
AifAäA  I  II  In  h  «MB  K4dM»  Verinit- 
I  sie  Ar  die  i;v- 
d.  Bei  ctw 


I  VorartheO  n 
(  sind  G«b(etenft- 
m^  itmtm  äA  dtr  V3e  dea  Kraakxm  ^rterordnen  mius. 

AnöerccMis  auf  ^ler  ücfa  ■■»«•  Acht  gdaasen  w«fdeii, 
£s»  öu-tä.  at  13  latt«  EiiT^sB«  des  Xerven  derselbe  wk- 
Mr  f«KÄ«li:i<.  X3ti  <r  ilcBBach,  aach  Ungern  Gebraacbe  ta 
jSÄts  HÄCTMr«.  Sär  £e  pcrög«^  Enegmigen  weniger  em- 
pV-T'Su^  wäre:  — rV-'V  es  j,<  i  iihi  ii  isi,  bei  der  Wfthl  der^beo 
KBck  KC  o«^  H  ■!■  nt  Kftfksickt  ra  pAmen.  Nach  Alledem 
kteOKiE  w^  &"  ä«a  Oiehr»i»A  der  Hörrokre  folgende  aUgemeine 
K<^«^  a«  böcLif  liiiwihwiniilb  aofttcUea: 

1.  tW  G«bnaek  iaftüteM  *oU  nidit  xa  lange  hinftiu- 
f«iiÄi?^«a  wwB.  wiBsbafi»  bä  cbnwiacben  Gdiörieiden  nicht 
er»  jcsM-  M-»i-Tii  abnvartes  tat,  vo  der  Kranke  fnr  du 
«nKXkie  Lebcs  mit  M»ca  ■Hiib.lxa  Mitteln  gar  nicht  oder 
aar  liaH^rrt  x&wer  amsmehi:  aoodern  er  hat  seinem  gt- 
K^v^iiaem  Ocjptae  baU  Mü^dut  mit  einem  Hörrohre  n 
Hil»r  n  k«w»3L 

£.  Mbjs  bei  der  Wahl  der  Ü^nsaacbise  geradeso  wi^  bei 
der  Wahl  der  BiiUes  s»  vuigc^gaagai  ««rdea,  dau  man  Ter- 
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schiedene  Apparate  versucht,  und  so  gleichsam  das  Hilfsmittel 
seinem  Gehörorgane  anpasst.     Dabei  verdienen 

3.  solche  den  Vorzug;  welche  gar  keine  oder  möglichst 
wenig  Nebengeräusche  erzeugen. 

4.  Soll  der  Kranke  nicht  gleich  zu  jenen  greifen,  welche 
die  höchste  Leistungsfähigkeit  besitzen,  sondern  zuerst  solche 
wählen,  mit  denen  er  überhaupt  fUr  den  gewöhnlichen  Verkehr, 
wenn  auch  noch  mit  gespannter  Aufmerksamkeit,  ausreicht. 

5.  Soll,  soweit  dies  thunlich,  auch  der  Bequemlichkeit 
und  dem  Willen  des  Elranken  Rechnung  getragen  werden. 
In  dieser  Beziehung  sind  dann  solche  Apparate,  welche  von 
selbst  festhalten,  also  nicht  von  dem  Kranken  gehalten  wer- 
den müssen,  sowie  solche,  welche  weniger  in  die  Augen  fidlen, 
vorzuziehen. 

Mitunter  reicht  der  Kranke  im  gewöhnlichen  Verkehr  mit 
einer  Person  mit  einem  elastischen  Hörrohre  aus,  während  er 
in  einer  grösseren  Gesellschaft  sich  an  der  Conversation  nur 
betheiligen  kann,  wenn  er  sich  eines  leichter  leitenden  und 
mehr  consonirenden  Apparates  bedient.  Solche  Kranke  sollen 
auch  Hörmaschinen  verschiedener  Stärke  bereit  haben,  um  sich 
im  gegebenen  Falle  der  passenden  zu  bedienen. 

Magnus  (Arch.  f.  Ohrenheilk.  H,  S.  268)  bediente  sich 
bei  einer  „partiellen  Lähmung  des  Corti'schen  Organs^,  also 
bei  partieller  Tontaubheit,  zur  Heilung  des  Leidens  eines  Hör- 
rohres mit  mehreren  Helmholtz'schen  Resonatoren,  die  ge- 
rade auf  die  fehlenden  Töne  abgestimmt  waren,  und  diese 
allein  zur  verstärkten  Wahrnehmung  brachten.  Vielleicht  wäre 
diese  Idee,  wenn  auch  weniger  ergiebig,  auch  für  die  gewöhn- 
lichen Hörmaschinen  zu  verwerthen;  insoferne  auch  die  ver- 
schiedenen Vocale  verschiedene  Höhe  haben. 
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Anhang. 


Die  Taabatnmmheit. 

E»  ist  kama  nfithig  sn  betonen,  das«  mit  dem  Nimen 
raabstummhelt  nur  zwä  gl^chseitig  Torkommeode,  sabjectiTe 
Glrscheinangen,  und  keineBwegs  die  TTraache  denelbfln,  d.  i.  die 
de  bediogende  Krankbeit,  bezeicbnet  ni.  Alle  jene  X^eiden, 
velcbe  im  vorigen  Capitel  aU  Bolcbe  angefahrt  worden,  welche 
illsOndige  Taubheit  oder  selbst  nur  hochgradige  SobwerbSrig- 
lit  bedingen  können,  werden,  sobald  sie  in  jenem  Alter,  wo 
M  Individnnm  seines  Hörorgana  bedarf,  am  sprechen  in  ler- 
leo,  vorhanden  sind,  ehea  aas  Mangel  an  spradilidieoi  Untei^ 
richte,  wegen  der  Taubheit  auch  die  Stammheit  lOr  Folge  haben. 
Ja  waß  mehr,  Kinder,  welche  vollainnig  geboren  sind  und  voll- 
komraen  sprechen  lernten,  pflegen,  falls  sie  von  einem  Iieiden 
befallen  werden,  das  ihnen  das  Hörvermögen  beiderseits  voll- 
ständig raubt,  oder  höchstens  eine  geringe  Spur  desselben 
ziiriicklässt,  auch  wieder  ihre  Sprache  zu  vergessen  und  taub- 
stumm zu  werden. 

In  letzterer  Beziehung  musa  aber  ausdrücklich  bemerkt 
werden,  daas  das  Vergessen  der  Sprache  wol  meist  erfolgt, 
wenn  die  das  Gehör  vernichtende  Krankheit  vor  dem  siebentea 
Lebensjahre  auftrat,  dass  aber  dieses  Lebensjahr  dorchaus  nicht 
als  der  bestimmte  Zeitpunkt  hiefiir  angesehen  werden  dtirfe; 
indem  es  Kinder  gibt,  welche  in  ihrem  dritten,  vierten  Lebens- 
jahre das  Gehör  verloren  und  die  Sprache  doch  behielten,  und 
andererseits  auch  Individuen  erst  im  zehnten  oder  gar  zwölften 
Lebensjahre,  wie  z.  B.  der  Knabe,  von  welchem  S.  542  die 
Rede  war,  ihr  Hörvermögen  und  mit  diesem  dann  auch  sehr 
rasch  ihre  Sprache  verloren.  Es  hängt  dies  zumeist  von  der 
geistigen  Entwicklung  des  Kindes  ab;  je  höber  diese  steb^  je 
mehr  sich  die  Begriffe,    die  es  mit  den  Worten  za  verbinden 
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hat,   dem  Gehirne  bereits  imprftgnirten:    desto  weniger  ist  die 
Gtefiüur  vorhanden,  dass  es  die  Sprache  vergessen  werde. 

Dem  Gesagten  zufolge  ist  die  Taubstummheit  entweder 
angeboren  oder  erworben,  und  da,  wie  früher  erwähnt, 
nicht  blos  die  vollständig  tauben  Kinder,  sondern  auch  die- 
jenigen mit  sehr  hochgradiger  Schwerhörigkeit  stumm  bleiben 
können,  so  kann  man  die  Taubstummen  auch  mit  Bezug  auf 
ihr  Hi^rvermögen  classificiren.    So  gibt  es: 

a)  Taubstumme,  welche  noch  einen  gewissen  Grad  von  Hör- 
vermögen besitzen; 

b)  vollkommen  Taubstumme,  die  gar  nichts  hören. 
Taubstumme,  bei  denen  das  Hörvermögen  nicht  ganz  ver- 
nichtet ist,  erfreuen  sich  dann  wieder  eines  verschiedenen  Gra- 
des desselben.  Es  gibt  solche,  welche  nur  die  stärksten  Ge- 
räusche, z.  B.  das  Abfeuern  einer  Kanone  hören ;  solche,  welche 
schwächere  Töne  und  Geräusche,  etwa  das  Läuten  einer  Glocke 
hören;  femer  solche,  welche  bestimmte  Laute,  wie  einzelne 
oder  sämmtliche  Vocale  oder  Consonanten,  oder  selbst  ein- 
zelne Silben  hören;  und  endlich  solche,  welche  ganze  aber 
wenigsilbige,  selbst  hinter  ihrem  Rücken  gesprochene  Worte 
nachsagen,  ohne  dass  deshalb  ihr  Hörvermögen  für  die  natür- 
liche Erlernung  der  Sprache  auf  dem  Wege  des  geselligen  Ver- 
kehrs hinreichte. 

Da  die  Stummheit  hier  nur  eine  natürliche  Folge  der 
Taubheit  ist,  so  liegt  es  in  der  Natur  der  Sache,  dass  alle 
jene  Krankheiten  des  Hörorgans  sowol  als  des  Centralnerven- 
systems,  welche  Taubheit  verursachen  können,  auch  als  nächst- 
veranlassende Momente  der  Taubstummheit  erscheinen  können. 
Diese  krankhaften  Veränderungen  lassen  sich  gar  nicht  selten 
auf  intra-uterin  überstandene  Ohrenkrankheiten  zurückführen, 
wie  z.  B.  in  dem  Falle,  von  welchem  S.  495  die  Rede  war; 
wenngleich  sie  viel  häufiger  in  den  ersten  Lebensjahren  auf- 
treten und  ihre  vernichtende  Wirkung  äussern*). 

Unter  den  Krankheiten,  welche  in  den  ersten  Kindesjahren 
das  Hörvermögen,  und  zwar  durch  das  Hörorgan  destruirende 
Processe  oder  auch  auf  gar  nicht  näher  gekannte  Weise  ver- 


*)  Moos  gibt  in  Mincm  früher  citirten  Werke  eine  tabelUrische  Ueber- 
sieht  der  fiesch«£fiBnlieit  des  Ohres  bei  65  Sectionen  tod  Tanbstnmmen,  ans- 
geführt  Ton  rerschiedenen  Forschem  Xlterer  und  neuerer  Zeit, 
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nichten,  spielt  der  Scharlach  und  andere  acute  Exantheme, 
femer  Entzündung  der  Gebilde  innerhalb  der  Schädelfaohle,  die 
Hydrocephalie  einbegriffen;  und  der  Typhus  die  Hauptrolle. 

Die  Angaben  französischer  Autoren,  wonach  sehr  nahe 
Blutverwandtschaft  der  Eltern  häufig  Taubstummheit  der  Kin- 
der zur  Folge  habe,  muss  im  Allgemeinen  bestätiget  werden  ^). 
Ebenso  kann  eine  gewisse  erbliche  Anlage  nicht  in  Abrede 
gestellt  werden,  wenn  man  berücksichtiget,  wie  häufig  sich 
wieder  die  Taubstummheit  in  Familien  einstellt,  in  welchen  sie 
einmal  vorkam.  Höchst  interessant  ist  es  auch,  wie  mitunter 
die  Taubstummheit  eine  gewisse  Norm  bei  ihrem  Auftreten 
beobachtet.  So  kommen  Familien  vor,  deren  männliche  Des- 
cendenten  alle  taub,  die  weiblichen  hingegen  vollsinnig  sind 
und  umgekehrt.  Ich  selbst  kenne  ein  Ehepaar,  deren  funi 
Söhne  alle  taubstumm  sind,  während  ihre  vier  Töchter  voll- 
kommen gut  hören  und  sprechen**). 

Wenn  die  Taubstummheit  eine  krankhafte  Veränderung 
des  Hörorgans  oder  des  Centrainer vensystems  voraussetzt,  so 
leuchtet  es  ein,  dass  diese  Veränderungen  neben  der  Taub- 
stummheit auch  noch  andere  subjective  Symptome  zur  Folge 
haben  können.  Dabei  ist  es  jedoch  im  höchsten  Grade  auf- 
fällig, dass  selbst  Solche,  welche  sich  noch  eines  bestimmten 
Grades    von    Hörvermögen    erfreuen,    und    Erkrankungen    im 


*)  Nach  einer  mündlichen  Mittheilung  des  vorzüglichen  Directors  der 
hiesigen  israelitischen  Tauhstummen- Anstalt  Hrn.  J.  Deutsch  soll  die  Sta- 
tistik der  in  dieser  Anstalt  bis  Jetzt  gebildeten  Zöglinge  das  oben  Gesagte  un- 
widerleglich bestätigen.  JohnRoosa  (Remarks  of  the  Etiology  of  congenita! 
Deaf  Muteism.  Separat-Abdruck  from  the  Bulletin  of  the  Academy  of  Medi- 
cine.  New-York  1868)  erzählt,  dass  aus  einem  Districte  America's,  dessen 
Bewohner  oft  Verwandtschaftsehen  eingehen,  alljährlich  ein  Contingent  von 
Taubstummen  au  die  Anstalten  abgegeben  werde. 

**)  Vergl.  Wilde:  The  census  of  Ireland  for  the  year  1861.  Part.  III. 
Vol.  L,  übersetzt  von  Moos  im  Arch.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  I.  Auf  211  Fa- 
milien mit  320  Personen,  deren  directe  Vorfahren  oder  Seitenlinien  taub- 
stumm waren,  kamen  187  Taubstumme,  bei  welchen  die  Krankheit  väter- 
licherseits, und  183,  bei  welchen  sie  mütterlicherseits  fortgepflanzt  worden 
war.  135  Taubstumme  (76  M.  59  W.)  waren  verheirathet.  In  129  Fallen 
war  nur  ein  Theil  taubstumm;  73mal  der  Mann,  5'jmal  die  Frau.  Aus  der 
Ehe  von  91  von  diesen  Personen  gingen  213  Kinder  hervor,  von  welchen 
nur  drei  taubstumm  waren.  Drei  Fälle,  bei  welchen  beide  Eheleute  taub- 
stumm waren,  hatten  12  Nachkommen,  unter  denen  weder  ein  taube«,  noch 
ein  taubstummes  Individuum  war. 
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Grehörorgane  zeigen,  welche  sonst  gewöhnlich  mit  subjectiven 
Oehörsempfindungen  einhergehen,  im  Allgemeinen  doch  so  sehr 
selten  von  Geräuschen  geplagt  werden.  Hingegen  pflegen  aber 
gerade  bei  Taubstummen  die  Ohrengeräusche ,  wenn  sie  vor- 
konunen,  bald  in  Hailucinationen  auszuarten,  und  diese  sind 
dann  gewöhnlich  das  erste  Symptom  einer  vollkommenen  Qeistes- 
störung. 

Es  ergibt  sich  aus  dem  über  die  Aetiologie  Mitgetheilten, 
dass  auch  bei  der  Taubstummheit  von  einer  Prognose  und  Be- 
handlung die  Rede  sein  könne,  und  dass  je  nach  dem  ob- 
jectiven  Befunde,  d.  i.  der  jeweiligen  Erkrankung  des  Hör- 
organs oder  des  Centralnervensystems  auch  die  Prognose  und 
die  Behandlung  verschieden  sein  werden.  Die  letztere,  nach 
den  früher  entwickelten  Principien  geleitet,  hat,  wenn  auch 
sehr  selten,  mitunter  doch  recht  befriedigende  Resultate  gelie- 
fert, und  es  ist  die  kleinste  Besserung  im  Hörvermögen  eines 
solchen  Individuums  deshalb  von  unschätzbarem  Werthe,  weil 
die  Erfahrung  lehrt,  dass,  wenn  das  Kind  dann  auch  noch 
nicht  hinreichend  hört,  um  auf  natürlichem  Wege,  im  Um- 
gange mit  Vollsinnigen,  die  Sprache  zu  erlernen,  es  doch 
bei  dem  jetzt  fast  in  allen  Taubstummen-Instituten  eingeführten 
Verbal-Unterrichte,  welcher,  nebenbei  gesagt,  nicht  Mos  we- 
gen des  erleichterten  Umganges  mit  Vollsinnigen,  sondern  auch 
deshalb  der  Zeichensprache  vorzuziehen  ist,  weil  die  Sprach- 
und  Respirationsorgane  des  betreffenden  Individuums  bei  dieser 
Art  der  Verständigung  mehr  thätig  sind,  —  um  so  leichter 
und  schöner  sprechen  lernt,  eines  je  höheren  Grades  von  Hör- 
vermögen es  sich  überhaupt  er&eut. 

Uebrigens  sollte  der  Arzt  die  Umgebung  eines  schwer- 
hörigen Kindes  auch  immer  darauf  aufmerksam  machen,  dass 
sie  zeitlich  genug  dem  geschwächten  Hörvermögen  Rechnung 
tragen.  Die  Leute,  die  mit  einem  solchen  Kinde  verkehren, 
sollen,  falls  dasselbe  nur  schwerhörig  ist,  immer  so  laut  spre- 
chen, dass  die  gesprochenen  Worte  von  ihm  auch  gehört  wer- 
den können;  und  gar  mancher  schwerhörige  Mensch  würde 
wenigstens  nicht  stumm  geblieben  sein,  hätte  seine  Umgebung 
diesen  Umstand  zeitlich  genug  beachtet,  und  anstatt  sich  selbst 
den  Umgang  mit  ihm  durch  Zeichen  zu  erleichtem,  ihn  auch 
angehalten,  die  Dinge  mit  dem  Namen  zu  nennen  und  über- 
haupt zu  sprechen. 
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